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Beitrag zur Frage des Korsakow-Syndroms und zur Analyse 
der amnestiseh-strukturellen Demenz% 

Von 

(Eingegangen am 9. Juli  1948.) 

Die folgende Mi t t e i l ung  einer-schwe] en organischen  t t i rnsch/~digung,  
welehe d u t c h  Versch i i t t ung  be i  e inem Bombe na ng r i f f  he rvorge rn fen  
worden  i s t  u n d  zu e inem Z u s t a n d  a tnnes t i s ch - s t ruk tu re l l e r  Demenz  
geff ihrt  ha t ,  sche in t  geeignet ,  d ie  Psyehopa tho tog i e  des sog; K o r s a k o w -  
S y n d r o m s  o d e r . a m n e s t i s c h e n  S y m p t o m e n k o m p l e x e s  gewisse rmagen  
dureh  e inen  A s p e k t  yon dessen ~ttBerer Grenze her  zu bere iehern .  Und  
da  in e inem Fa l l e  wie dem unsr igen  die  Verseh iedenhe i t  de r  psycho-  
pa tho log i sehen  u n d  der  h i rn t?a thologischen Be t r ach tungswe i se  deu t l i ch  
in  E r s e h e i n u n g  t r i t t ,  mag  seine Ana lyse  v ie l le ieh t  aueh mi the l f en  zu 
der  no twend igen  X1/~rung der  Bez iehungen  zwi~ehen Psychopa tho log i e  
u n d  I - I i rnpathologie ,  welche ein wesent l iches  Anl iegen  des Lebens-  
werkes  EWALDS ist .  

1. Der Fall.  

Es handelt sieh um eine 53j~hrige Ehefrau. Ihr Mann war Leitungsmeister 
bei der Eisenbahn. Seit ihrem 23. Lebensjahr lebte sie mit ihm in glfieklieher 
Ehe. Sic war eine musterhaft ordentliehe und umsiehtige Hausfrau. Ihre MnBe- 
stunden verbraehte sie mit I-Iandarbeiten, Pflege ihres Gartens und dem Lesen 
yon Romanen. Von ihrer Sehwester wird sie Ms stiller, erns~er und ausgesproehen 
h~uslieher Menseh bezeiehnet. Sie hatte zwei Kinder. ])as eine starb als S~ugling 
an einer Lungenentz/induug, das zweite, ein Sohn, entwiekelte sieh gut. Sie hing 
sehr an ihm, sparte unermfidlieh, damit er etwas ordentliehes werden k6nnte. Er 
fiel mit 19 Jahren. ])as t raf  sie schwer. Sie trug es aber ihrer besehe'idenen und 
stillen Wesensart entspreehend ohne viel Aufhebens davon zu maehen. 

Sie wohnte in einem kleinen ])ienstwohnungsh/~usehen ari der Bahn. Bei 
einem Bombenangriff am 22. 2.45 wurden sie und ihr Mann im Keller dleses 
I-Iauses versehtittet. Als man sie nach 7 Stunden befreite, war ihr Mann tot und 
sie selbst bewugtlos. Spuren yon Erbreehen waren bei ihr nieht bemerkbar. 
Sie wurde in bewul]tlosem Zustand ins Krankenhaus verbraeht. Dort wurden 
bei ihr weder /~ul]ere Verletzungen noeh irgendein krankhafter Befund an den 
inneren Organen festgestellt. 

Sie war zun~ehst 6 Tage fang fiberhanpt nicht ansprechbar und lieB Urin und 
Stuhl unter sich. Am 7. Tage naeh dem Unfall begann eine motorisehe Unruhe, 
die slob in den fo]genden Tagen verst~rkte und die Verabreichung yon Scopol- 
amin und Morphium zur/~uhigstellung notwendig maehte. Bei dem Erregungs- 
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zustand wurde zeitliche und 6rtliehe Desorientiertheit vermerkt.  Der Erregungs- 
zustand dauerte fast 3 Wochen. Als sic sieh beruhigt hatte,  zeigte sich ein eigen- 
~rtiges Bild: Die Pat ient in beobachtete wohl ihre Umgebung und ffihrte aueh ein- 
faehe Anordnungen mechanisch aus ; sie wird abet im fibrigen als nieht ansprechbar 
und als ,,seeliseh auf der HShe eines etwa 10j&hrigenKindes" stehend bezeichnet. 
Man verlegte sie in ein Sieehenhaus, yon wo sie zu uns kam, da sie sich def t  
stSrend verhielt. 

Sie zeigte bei uns, sieh selbst fiberlassen, zunaehst eine itera~ive Bewegungs- 
unruhe. Ununterbrochen zupfte sie mit  den H~nden an ihrem Bettzeug herum, 
des sie dabei aueh zerri~; und sie f ief  in einem fort naeh der Sehwester, ohne dal~ 
sie wul~te, was sie eigentlieh yon dieser wollte. Bei Befragen zeigte sich, da~ eine 
hoehgradige Ged~ehtnisstSrung vorlag. Die Patientin konnte weder ihr Alter an- 
geben ,noeh Angaben fiber ihre Eltern, ihre Familie und ihr eigenes frfiheres 
Leben maehen;  sie wul~te nur ihren Heimator t  und ihren l~amen, sonst niehts. 
Drang man in sie, um mehr zu erfahren, so gab sie uneigene Verlegenheits- 
antworten, sie sagte, mehr oder weniger d~auf]osredend irgend etwas, was ihr 
gerade einfiel und das nur manehmal  mehr oder weniger entfernte Beziehung 
zu der ihr gestellten Frage hatte.  Gebot man ihr, mit  dem Zupfen einzuhalten 
oder des Rufen nach der Sehwester einzustellen, so befolgte sie stutzend und 
etw~s verstSrt diese Aufforderung ein pear Minuten lang, um dann wieder in 
ihre motorisehen und spraehliehen Iterat ionen zu verfallen. 

Mit der Zeit wurde sie d~nn yon selbst ruhiger. Es zeigte sieh nun ein Bild 
yon auffallender Bewegungsarmut und yon psychisch ausdrucksloser Leere. Eine 
eingehendere Untersuehung ihres psyehischen LeistungsvermSgens zeigte jetzt 
zunaehst eine erhebliehe sogenannte Einste]lst5rung. ])as heist,  es gelang meist 
gar nieht, die ~n sie geriehtete Aufforderung riohtig an sie heranzubringen, sie 
auf  eine best immte Frage oder zur Ausffihrung einer best immten yon ihr ge- 
forderten Leistung einzustellen, da sie g~r nicht riehtig auffa[tte, was man yon 
ihr wollte. So bestri t t  sie z. B. verheiratet  zu sein und Kinder gehabt zu haben 
such dann, wenn man ihr eindringlich die wahren Tatsaehen vorhielt;  sie spraeh 
einfaeh nicht richtig an. Es klang anscheinend ged~ehtnismal~ig dabei aueh 
niehts in ihr an. Begriff sie aber einmal doch, so zeigte sich, da~ sie nun yon der 
gefa] ten Vorstelhmg nicht mehr loskam. So wurde sie z. B. aufgefordert, sich 
hinzusetzen; sie maehte daraufhin versehiedene Ans&tze zum Hinsetzen und 
&ul3erte dabei: , ,Ja,  ganz gem, ganz gem, ieh setze reich bin, setze reich hill, 
so jetzt  sitze ieh sehon." Sie setzte sieh ~ber nieht. - -  Sie wuBte nieht, wo sie 
war und erfa~te es such nach Erkl~rung nieht riehtig. Sie verwechselte die 
Tages- und Jahreszeiten und hatte ganz den Sinn ffir Zeitseh&tzungen verloren. 
Auf  die Frage, wie laflge sie bei uns w&re, antwortete sie am 17.9 .45 (sie war 
seit dem 3 .8 .45  bei uns): ,,Noeh gar nicht lange." Und bei weiterem Fragen 
sogleieh: ,,Vielleieht vier Jahre ."  Auf  Vorhalt, ob des nieht ]ange sei, sagte sie 
dann zun~ehst , ,nein", um bei noehmaligem Fr~gen sogleich hinzuzuffigen: ,,Oh 
ja, ist Re ]ange Zeit ." 

Vorgehaltene Gegenstande erkannte sie nieht. Sie fend aber doch gelegentlieh 
aus einer Mehrzah] yon Di~ge~l ein benanntes riehtig heraus, ohne allerdings 
dieses bewul~t zu bemerken. So z. B. nahm sie auf Aufforderung eine Sieherheits~ 
nadel, indem sie zum Untersucher dabei &uBerte: ,,Wenn ich eine h&tte, dann 
wfirde ich sie Ihnen geben." Bei der Aufforderung, die Sieherheitsnadel zu 
5ffnen, steekte sie sie in den lV[und. Und als ihr gesagt wurde, sie m5ge ein Loeh 
in ihrem Kit te l  damit  zusteeken, liel~ sie sie fa]len, manipulierte mit  den Fingern 
an dem Kittelloeh herum und auBerte dann befriedigt : ,,So, so !" Als ihr danaeh 
ein Bleistift gegeben wurde mit  der Aufforderung, damit  zu sehreiben, steekte 
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sie auch diesen mit der Spitze in den Mund, bemerkte dann aber doch, dab da 
e~was nicht ganz stimmte und sagte verlegen: ,,Nun steeke ich ihn auch noeh 
in den Mund rein." - -  Man i0flegt diese bei der Pat, zu beobachtende Leistungs- 
st6rung ideatorische AIoraxie zu nennen, d .h .  ein Nicht-in-der-Lage-sein, das, 
was man sich vornimmt, richtig auszuf/ihren, well man zu einem gezielten Hand- 
lungsvollzug nicht fghig ist. Ideatorisch-apraktische Kranke handeln verkehrt, 
weft sie, wenn man es einmal so ausdrficken darf, nieht in der Lage sind, einen 
richtigen tIandlungsplan zu entwerfen. Ungezielte unbeabsiehtigte Leistungen 
kSnnen dabei - -  gleichsam zuf~llig - -  gelingen, wie das Herausfinden der Sicher- 
heitsnadel, sie k6nnen aber nieht in gezielter Weise fortgesetzt werden, wie wir 
es bei dem beschriebenen weiteren Verhalten unserer Patentin in der ange- 
fiihrten Situation ja sahen. 

Diese Leistungsst6rung zeigt sieh nattirlieh auch auf spraehlichem Gebie~ 
und bewirkt dort eine Art Aphasie. die man als transeortieale Aphasie bezeiehnen 
kann. Wir findert bei der Patientin dabei abet sowohl Wortfindungsst6rungen wie 
bei der amnestisehen Aphasie, welehe eine motorische transeorticale Aphasie ist, 
als auch Sinnverstgndnisst6rungen wie bei der sensorischen transcorticalen 
Aphasie, wo die Patienten wohl alles nachsprechen, aber nicht dessen Sinn ver- 
stehen kSmlen. Wit haben also sowohl motorische als aueh sensorisehe trans- 
eortieal-aphasische St6rungen vor uns. Und ebenso ist es beim Lesen. Sie liest 
zum Tell meehgniseh ohne Sinnverstgndnis riehtig, zum Tell aber paraphasisch 
durch sinnst6rendes Auslassen oder zufglliges I-Iinzuf/igen yon Worten. - -  Nach 
dem bekannten sog. psyehisehen t~eflexbogenschema haben wir also diese StSrung 
eni~weder in beide Leitungsgebiete zum Begriffszentrum oder in das ,,Begriffs- 
zentrum" selbst zu lokalisieren. 

W i r  h a b e n  also fes tzus te l len ,  dal3 neben  der  hochgrad igen  Ge- 
dgch tn i s s t6 rung  die  ideatori.~che Apra, xie als die  wesent l ichs te  psychi -  
sct~e Ausfa l l se r sche inung  uns be i  der  P a t i e n t i n  en tgegen t r i t t .  Die  sog. 
E in s t e t l s t 6 rung  lgf3g sich. aus  d iesen be iden  K o m p o n e n t e n  ungezwungen  
erk lgren ,  ebenso wie die  ZeiLsinnst6rung,  w~s uns noch zu beschgf t igen  
h a b e n  wird.  Es  f r ag t  sich dahe r  nun  zunfichst ,  ob auch ein d i r e k t e r  
Z u s a m m e n h a n g  zwischen der  Ged~ch tn i s s t6 rung  a n d  der  idea to r i schen  
A1)raxie bes teh t ,  ob I l icht  v ie l l e ich t  die  eine auf  die  andere  zurfick- 
gef i ih r t  werden  kann .  U m  diese ~Frage zu en tsche iden ,  is t  es a b e r  no t -  
wendig ,  die  Gedgch tn i s s t6 rung  se lbs t  zuers t  noch ngher  ins Auge zu 
f~sSeI1. 

Z u m  Gedgeh tn i s  im wei te ren  Sinne k a n n  m a n  zghlen :  die  iVferk- 
f '~higkeit,  eine s icher  in sieh se lbs t  wieder  komplexe  Le is tung ,  welehe 
die  l~ufnahme der  G e d g c h t n i s d a t e n  ermSgl icht ,  und  das  r e p r o d u k t i v e  
Ged~iehtnis im engeren  Sinne,  wobei  m a n  gu t  tu t ,  zwischen dem 
R e p r o d u k t i o n s v e r m S g e n  eines a l lgemeinen  neu t r a l en  Wissensbes tandes ,  
dem,  was m a n  im a] lgemeinen  mi t  Ged.achtnis im gewShnl ichen Sinne 
des W o r t e s  beze iehne t ,  zu un te rsche iden ,  und  dem Er inne rungs -  
"r d . h .  der  R e p r o d u k t i o n  persSnl icher  Er lebn~sbest i inde,  
dessert, was m a n  an  ind iv idue l l em eigenen Wissen  in sich t r ag t .  

Sehen wir die Patientin daraufhin ngher an, so finden wir, dab ihre Merkfghig- 
keit, soweit diese als F~higkeit zur Aufnahme yon Ged~iehtnlsdaten im weiteren 
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Sinne zu verstehen [st, durch die mit der ideatorischen Apraxie verbundene Auf- 
fassungsstdrung und EinstellstSrung erheblich beeintrachtigt ist, dab aber das ein- 
faehe, unbewuBte MerkvermSgen besser ist, als es bei fliichtiger Betrachtung den 
Anschein hat. So zeigte sich z. B., daB die Patientin imstande ist, XuBerungen, die 
sie auf der Krankenabteilung hSrt, und Vorf~lle, welehe sie sozusagen ganz beilgufig 
auffa~t, aueh nach Tagen noch wiederzugeben. So behielt sis z. B. eine ihrer 
wenigen (unzutreffenden) Deutungen, welche sie beim Ro~scgAcgsehen Form- 
deuteversuch yon Klecksfiguren gegeben hatte, und sie kann fiber Zwischenf~lle 
auf der Station wie eine Art Registriermaschine oft ganz genau Anskunft geben. 
Bemerkenswert ist dabei jedoch, d~B sie den Sinn des Behaltenen meist nieht 
kritisch erfal3t hat. 

Ihr Ged~chtnis dagegen ist, wie schon gesagt, sehwerstens gestSrt. Sie wei~ 
sozusagen fast niehts mehr. Abet aueh hier zeigt sieh bei naherer Untersuchung, 
dal~ sie imst~nde ist, mehr zu leisten, a]s es bei flfichtigerer Beobachtung den 
Anschein hat. So konnte sie z. B. eine Reihe yon Sinnsprfiehen zu Ende fiihren: 
(Ub' immer Treu und Redliehkeit) ,,bis an dein ktihles Grab." (Tue Reeht) ,,und 
scheue niemand." (Allen Mensehen Reeht getan) ,,ist - -  ist" (eine Kunst) ,,die 
niemand kann." Ja es gelang sogar eine gewisse sinnhafte Reproduktion: (Wet 
sieh entsehuldigt) ,,hat ein schleehtes Gewissen." Auch war sie imstande auf die 
Reizworte: Kommt ein Vogel geflogen, die erste Strophe richtig zu Ende auf- 
zusagen und sagte ebenso auf die Worte: Festgemauert in der Erden, die erste 
Strophe der ,,Glocke'" richtig her; nattirlich automatisch. 

Ein persSnliches, individuelles Gedgchtnis, also ein Erinnerungsverm5gen 
liel3 sieh jedoeh bei ihr auch bei eingehenderer Untersuchung nicht naehweisen. 
Sie beantwortet fast alle Fragen, die ihr persSnliehes Sehicksal betreffen (soweit 
sie diese erfal3t) mit allgemeinen Redensarten oder ihr zufallig einfallenden Kon- 
fabulationen. Als ihr bei einem Besuch ihrer Schwester im Juni 1947 das Bild 
ihres so sehr geliebten Sohnes vorgelegt wurde, begrfiBte sie es erfreut, erkannte 
ihren Sohn aber nicht, sondern meinte, es steUe ihren Bruder, den Onkel ihres 
Sohnes, dar. Aueh bei dem Versueh, sie zum riehtigen Erkennen des Brides zu 
bringen, blieb sie bei der anf~nglichen Verkennung und nannte dann noch den 
Na~hen der Toehter ihres Bruders, ihrer 1kTiehte. Andere Patienten hatten damals 
beobachtet, dab sie die Namen dieser beiden Personen vorher h~ufiger vor sich 
hingesprochen hatte. Von ~ a n n  nnd Sohn spricht sie niemals, und wenn man sie 
danaeh fragt, guBert sie meist wie selbstverstgndlich, dab beide am Leben wgren, 
ohne aber dabei irgend ein inneres Interesse an ihnen zu,bekunden. Als ihr vor 
kurzem einmal vorgehalten wurde, beide seien umgekommen, weinte sis flfichtig 
betroffen und sagte : ,,Ja, es sind sehlimme Zeiten. '~ Die sie pers6nlich betreffende 
Bedeutung dieser Ereignisse berfihrt sie nieht. 

Es  ist  danach  also festzustel]en,  dal3 der wesentl iche Ausf~ll yon  
Gedach tn i s l e i s tungen  bei  der P a t i e n t i n  ein so]cher des E r i n n e r u n ~ v e r -  
mSgens, also des persSnl ichen Ged'~chtnisses ist. Mechanische Re- 
p roduk t ions l e i s tungen  ]assen sich bei  ihr  ebenso naehweisen  wie die 
p r imi t ive  Merkf~higkeit .  Diese StSru~g des persSn]ichen Gedacht-  
nisses, des Er inne rungsve rmSgens ,  ~ul~ert sieh auf den  ers ten  Bliek 
in  dem sehweren amnes t i sehen  S~mdrom, das die P a t i e n t i n  b ie te t .  E ine  
Ri ickf t ih rung  dieses Ausfa]ls des Er inne rungsve rmSgens  auf die idea- 
torisehe Apraxie  ist bisher  weder ~,ersucht worden,  noch scheint  sie 
uns  ohne Zwang e in l euch tend  mSglich zu sein, wie es z. B. bei  ge~dssen 
F o r m e n  der ~ e r k f a h i g k e i t  der Fa l l  ist. Wir  mfissen daher  wohl diese 
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StSrung als eine eigene Grunds tS rung  neben  der ideator ischen Apraxie  
a n n e h m e n .  

Nieht unwi~htig ist nun weiterhin noeh ftir die Beurteilung unseres Falles die 
Emotionalit~t der Patientin. Wir finden in dieser Beziehung eine eigenartig leer- 
zufriedene Grundstimmung bei ihr, bei einem fast vSlligen Mangel jedes spontanen 
Antriebs. Sie sitzt seit 2 Jahren tagaus tagein in der gleiehen Weise vSllig ohne 
jede Initiative auf der Krankenabteilung herum oder bleibt stehen, wo man sie 
hinstellt, fast wie eine Katatone. Gewisse Ereignisse in ihrer Umgel~ung bringen 
auf ihren Gesiehtsziigen gelegentlie he ine  Art flfiehtigen Wiedersehein hervor. 
Auf freundliehen Zusprueh antwortet sie mit einer ausgesproehen erfreut wirken- 
den Begrfigung, ganz gleieh wer es ist, der sieh ihr zuwendet. Sonst fehlt jeder 
eigene Ausdruek, der auf ein seelisehes Innenleben sehliegen liege. Ihr Gang ist 
ausdruekslos, wie automatiseh. Wenn sie sprieht, hat man meist den Eindruek, 
dag sie selbst gar nieht riehtig dabei ist; oft redet sie einfach drauflos. Die per- 
s6nliehe Note fehlt aueh hier, ebenso wie in ihren noetisehen Leistungen. Affektiv 
l~Bt sie sieh, naehdem sie anfangs noeh manehmal etwas ratlos-weinerlieh war, 
jetzt dureh niehts mehr aus einer zufrieden-ruhigen Stimmung bringen; selbst 
auf Sehmerzreize reagiert sie so gut wie gar nieht. 

KSrperlieh finden wir deutliehe amyostatisehe Symptome: eine Tonus- 
erhShung der iguskulatur, anfangs war sogar ein leiehtes Zahnradph~nomen an 
den Armen naehzuweisen und voriibergehend aueh leiehter Sehiitteltremor zu 
sehen. Die Sehnenreflexe sind an Armen und Beinen gesteigert, doeh fehlen 
ausgesproeh.ene Pyramidenzeiehen. Die Zunge wieh anfangs deutlieh naeh links 
ab, jetzt kaum mehr. Andere neurologisehe Abnormit~ten finden sich nieht. 
Blur und Liquor zeigen regelreehte Verh/~ltnisse. - -  ])as Encelohalogramm dutch 
Luftffillung der Ventrikel zeigt eine deutliehe Erweiterung sowohl des dritten als 
aueh der Seitenventrikel, sowie aneh vermehrte Luftansammlungen fiber der 
Oberfl~ehe, besonders im Stirnhirngebiet. Ein Hydrocephalus internus liegt 
danaeh sieher, ein Hydrocephalus externus m6glieherweise aueh vor. - -  Der 
Hin:aktionsstrom ergab mit einem Vorwiegen yon fl-Wellen einen Befund, 
der nach den bisher bekannten Beobaehtungen keine diagnostisehen Sehlfisse 
zulaBt. Eine jetzt vorgenommene Naehuntersuehung ergab Misehung yon a- 
and fl-Wellen. (Diese elektroeneephalogralohisehen Untersuehungen warden 
y o n  I)UENSIIgG vorgenommen.) 

Bemerkenswert ist, dab sieh trotz der vortibergehend angedeuteten extra- 
pyramidalmotorisehen Symptome ein ausgesproehen parkinsonistisehes Bild 
nieht entwickelt hat; insbesondere waren nie vegetative parkinsonistisehe Sym- 
ptome nachzuweisen. Die anf/~ngliehe Inkontinenz f/Jr Stnhl und Urin besteht 
noeh. Die Patientin merkt aber jetzt den Drang; nur verh~lt sie sich nicht ent- 
sprechend, sondern gibt ihm auf der Stelle naeh, so dab sie sieh immer noch nag 
and schmutzig maeht. 

2. Vergleichs/iille. 
Nach diesem Uberb l ick  fiber Verlauf u n d  kl in ischen T a t b e s t a n d  

mag  zun~tchst e in  Vergleich des Falles mi t  anderen  ~hnlichen FAllen 
interessieren.  Ieh  mSchte daher  erw~hnen,  dag ieh selbst  e inen  ~hn- 
l ichen Fal l  als Soldat  gesehen habe. Es hande l te  sieh n m  einen" weit- 
gehend ~r sehweren amnes t i sehen  Symlotomenkomplex 
nach  einer  sog. Commotionspsychose,  die im AnschluB an  e inen Sturz 
aus dem ObergeschoB eines I tauses  aufge t re ten  war. Bei diesem Fal l  
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konnte ich eine nicht unerhebliche Rfickbildung und Besserung des 
Ged~chtnisses beobachten.  Der endgiiltige Verl~uf ist mir  leider ent- 
gangen. - -  Einen anderen Fall nach einem Stmz uus dem Zuge hat  
EWALD verSffentlieht 1. Bei diesem blieb nach einem zungchst reicheren 
Korsakow-Ssmdrom mit  schwerster MerkstSrung und EinstellstSrung, 
besonders zeitlicher Desorientierung und erheblichem Konfabul ieren 
eine hoehgradige Nerksehw'~ehe zurfick. Bei diesem Fall wurde enee- 
phalographisch eine m~tgige Erweiterung der Ventrikel festgestellt. 
Infolge in terkurrenten Herztodes kam der Pa t ien t  zur Sektion. Diese 
erga.b Ver.~nderungen am Stirnbirn und eine Paehymenigi t is  fiber 
beiden I-[irnoberfl~tehen. - -  Mein beobaehteter  Fall untersehied sich 
klinisch dmch  nieht so weitgehenden Gedachtnisverlubt und relativ 
gute Rest i tut ion,  EWALDS 1%11 aueh durch sti~rkere Konfabulat ionen 
yon dem bier besehriebenen. 

ItADDENBROCl( ha t  yon einem Fall unserer Ansta l t  ber iehtet  e, 
wo bei einer Jugendlichen im Zuge eines chronisehen, mit  remit t ierend 
entzfindlichen Exaeerbat ionen verlaufenden Stammhirnlorozesses eloi- 
sodische tiefgreifende PersSnlichkeitsveri~nderungen zu beobaehten  
sind, die in ihrer Art  in gewissem Sinne nfit denen unserer Pa t ien t in  ver- 
gleichbar 's ind;  sie bilden sich mit  Abklingen der Episoden zurfiek und 
hinterlassen vSllige Erinnerungslosigkeit.  I-IADDEN~ROCK vergleicht die 
mi t  schwerem amnestischen Syndrom verbundenen Persiinlichkeits- 
regresse seines Falles, angeregt wohl dureh die info]ge des jugendlichen 
Alters der Pat ient in  in eehterer Art  kind~hnlich erscheinenden Ver~nde- 
rungen, mit  der kindlichen Psyche. Er  konnte sowohl neurologisehe wie 
psyehologisehe arehaisehe Erscheinungen nachweisen, wie Saugreflexe 
und primit ive Abwehr- und Lustaffekti~ugerungen sowie spraehliche 
Ent~ul3erungen, die Wortbi ldungen und Satzformen zeigten, wie sie 
beim Kleinkind beobaehtet  werden. - -  Was den Fall yon HADDE~- 
~ROCK aber (natiirlieh neben der augerdem vorhandenen Lokal-  
symptomat ik )  charakteristiseh yon dem unseren unterseheidet,  ist eine 
affektive En themmung  und Hyperreagibil i t~t ,  welehe bei unserem 
Falle fehlt. Unsere Pat ien t in  erinnert  mi t  ihrer affekt iven Sehwingungs- 
und Teilnahmslosigkeit  viel mehr an die bekannte  amnestische Demenz 
der ehronisehen Korsakow-Kranken.  Jedoeh aueh yon diesen Kranl~en 
unterscheidet  sieh noch die Affektivitgt  unseres Falles. Gegenfiber 
der bei der amnestischen Demenz zu beobaehtenden affektiven und 
triebliehen Ungebremsthei t  - -  wenn sie z. B. einmal angef~ngen haben 
zu essen, sind diese Pa t ien ten  unm~tBig gefr~13ig; ein Pa t ien t  meiner Be- 
obachtung briillte tagelang n~eh Tabak,  als er einmal eine Zigaret te  be- 
kommen ha t te  - -  gegeniiber dieser affektiven Ungebremsthei t ,  in der 

1 EWALD, G.: Allg. Z. Psychi~tr. 115, 220 (i940). 
2 HADDE~Roe~:, S.: Nervenarzt 1947, 479. 
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die Korsakow-Demenzen dnrehaus noeh dem Falle IIADD~BROCXs 
vergleiehbar sind, fgllt bei uns jedoch aueh bei den affektiven und 
triebliehen Regungen neben dem Fehlen jedes eigenen Antriebs der 
Mange] jeder anhaltenden affel~tiven Anregbarkeit, das Fehlen jeder 
Spontaneit~t  und Sehwingungsf~higkeit auf. Auch ist bei Lmserem 
Fall weniger das Fehlen der ~Ierkf~higkeit, sondern mehr die Einstell- 
stSrung, das Fehlen der persSnlichen Abgehobenheit  des Erlebens und 
des persShlichen Ged~chtnisses die Hauptsache  der psychisehen Ver- 
~nderungen, wahrend man beim eigent l iehenKorsakow-Syndrom als 
das Zent ra lsymptom die Merkschwiiche anzusehen pf]egt 1. So zeigt 
z .B .  der bekannte  Fall yon STSaRI~G bei fast  ganz aufgehobenem 
MerkvermSgen eine ganz erhaltene und relativ differenzierte Per- 
sSnliehkeit mit  eigener Ste lhngnahme,  deutlicher Abgehobenheit  des 
eigenen Erlebens und erhaltener Intentionalit~it, und ebenso wie die 
anderen Korsakow-I(canken bei Summation ~on unbemerkten Reizen 
starke affektive l~eaktisn 2. 

Das Fehlen einer eigentliehen affektiven Resonanzfiibikgeit, oder 
besser wohl: Anregbarkeit  zu eigenem emotionalen Schwingen, ist 
demgegenfiber an unserem Falle besonders eindrueksvol]. Man konnte 
unserer Pa~ientin z. B. mit  einer l-;ingeren Reihe yon Schmerzreizen nut  
die so einfach dahingesagten Worte entlocken (auf Befragen, ob sic 
niehts spfire) : ,,Aeh, ein bii3chen Schmerzen mul~ man doch ausha]ten 
kSnnen." Es ist bei ihr eine emotionale S tab i l i t~  zu verzeiehnen, 
die allerdings auch das Korsakow-Syndrom gegenfiber dembekann ten  
hypergsthetisch-emotionellen Schw./iehezustand, der sog. affektiven 
Inkontinenz,  auszeichnet, welche wit sowohl postkommotionell  als 
auch naeh ~nderen exogenen Hirnsch~digungen so~Se auch bei der 
Cerebralsklero,e linden. Abet  die emotionale Stabilit~t unsererPat ien t ia  
geht fiber die gewShnliche des Korsakow-Kranken hinaus. In  dieser 
emotionalen Hinsieht erinnert sic vielmehr an die Zustandsbilder, 
wie sie naeh der sog. Leukotomie besehrieben werden. Bei diesen 
Patienten,  denen durch operativen Eingriff die subeorticale weiBe 
Hirnsubstanz des Stirnhirns durehsehnitten wild (also vor allem wohl 
die frontalen thalamo-cortiealen Leitungsbahnen), beobachteb man 
neben dem Verlust ihler persSnliehen Abgehobenheit  yon der Umwelt  
und den damit  verbundenen Folgen ihres Verhaltens ein Verschwinden 
jeder , ,affektiven Spannung mit  all ihren Folgen". Sie werden ebenso- 
wenig yon Furcht  und Angst wie yon Schmerz noch betroffen. ~Niehts 
bringt sic mehr aus ihrer ruhig-zufriedenen Stimmung, da sie ,,nieht 

1 Auf die Frage. wieweit diese iibliche Auffassung zu Recht besteh~, wird 
noch eingegangen. Vgl. Absehni~t 4. 

2 S~5~I~o, G. E.: Arch. Psychol. (D.) 81 (1931). - -  Vgl. dazu auch S~5~- 
~INo: Ober Grundfragen der medizinischen Psychologie. Dtisseldorf 1948. 
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mehr sffekt iv getroffen" werden. Sie kt immern sieh nicht mehr datum, 
obwohl Intel lekt  und Gedgchtnis nicht beeintrgchtigt  sind. Allerdings : 
,,je mehr  durchschnit ten wird, um so schwieriger ist die Wieder- 
unpassung des Pa t ien ten  in sozisler Beziehung und 1lm so lgnger dsuer t  
sie" (K6~cxE1). In  affektiver Hinsicht ~hnelt unsere Ps t ien t in  wie 
gessgt diesem ZusLnnd sehr, so sehr sie sich such dutch ihre snderen 
StSrungen wieder ~on den Leukotomierten unterscheidet.  

3. Kausalanalytische Deutung und hirn~athologische Beziehungen. 
Aus dieser kursdrischen Konfrontierung mi t  beksnnten  klinischen 

Bildern ergibt sich, dab nnser Full nosologisch, wenn such in deren 
Grenzbereich, so docb in die l~eihe der sog. Korsakow-Synd~ome oder 
in den Bereich des sog. smnest ischen Symptomenkomplexes  gehSrt, 
Ms dessen Hsuptsym.ptome yon Bfd~GE~-P~INZ nnd KAILA PersSnlich- 
keitslosigkeit,  Aspontsnei tgt ,  Verengerung des Erlebnishorizonts, Ent-  

. differenzierung, Erschwerung des Gestsl tsufbaus,  SynthesenstSrung 
des Denkens und Verschwommenheit  sller intentionslen Zielsetzungen, 
Abschwgchung des sinnlich-anschanlichen Gehsltes der Vorstellungefi, 
s tsrke Ersch6pfbsrkei t  sller psychophysischen Prozesse und Lahm- 
]egung des Trieb- und Affektlebens hersusgestell t  worden sind ~. Ver- 
suchen wit nun eine k~usslanalytische Deutung, d. h. frsgen wit nsch 
Psthogenese und Xtiologie unseres Fslles. 

Auf lokalisstorisehe Probleme mSchte ich als PsyehopsthoIoge 
d~bei nicht ngher eingehen, sondern nur dsrsuf  hinweisen, dsl~ dieser 
Fall  ~uf die Frsge:  Hi rns t smm-  oder Hirnrinden-bedingt  ? in sehr ein- 
dringlicher Weise die Antwort  yon EWALD : ,,Sowohl gls aucb !" nshe- 
]egt, und ebenso den Yon EWALD ver t re tenen Gedanken des Vorwiegens 
der H i r n s t s m m s y m p t o m e  im skuten  lind des Vorwiegens der Hirn- 
r indensymptome im chronischen Stsdium, wie wit es je tzt  vor 
uns hgben 3. 

E ,was  Abschliel3endes in bezug suf Atiologie und Pgthogenese des 
Korsskow-Syndroms kann uns die hirnpsthologische Forschung bisher 
noch nicht geben. Es stehen sieh psthogenetisch die GAMPEXsche 
Hypothese  der Zwischenbirnschgdigtmg mit  der Zentrslstelle der 
Corpor~ mamil lsr is  und die vol allem yon C~Et~TZFELD ver t re tene 
Annshme der psthogenet ischen Bedeutung eines Hydrocephalus ex 
v~cuo gegeniibm. Und die t~eihe tier gtiologischen Beziehung is~ grol~ ; 
sie reicht yon degenerst iven (Alterskorsgkow),infekti6s-toxischen (psru- 
lytischer Korsskow),  infektiSs-allergischen (HADDE~B~OCXs Deutung  

1 K6BcxE, H.: Dtseh. reed. Wschr. 1947, 515. - -  ~ BfgRGEx~-P~I~Z, H. u. 
M. KAILA: Z. ~eur. 1~4, 553 (1930). - -  ~ Vgl. EWA~D, G.: Handbueh der 
Geisteskrankheit~n v. BURKE, Erg.-Bd. I. Berlin 1939 (auch beziiglieh des 
Folgenden). 
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seines Falles 1), rein toxischen (z. B. ST6~]aINCs Fall der Co-Vergiftung) 
bis zu . tramnatischen Ursaehen (wie z .B .  der angefiihrte Fall yon 
EWALD), umfaBt also neben den degenerativen cerebralsklerotisehen 
alle exogenen ttirnseh~idigungen im weitesten Sinne. 

Wir m6chten 1ms daher bei der kausalanalytisehen Deutung unseres 
F~lles zun/~ehst vor allem an das halten, was wir siehtbar einigermaBen 
sieher greifen kSnnen, d. h. an den Hydrocephalus internus, t Ia l ten  wit" 
gegen diesen Befnnd die Tatsaehe, dab die Pat ient in  eine sehwere 
symptomat isehe Psyehose durchgemaeht hat, aus der sich der jetzige 
Zustand entwiekelte, so ist unseres Erachtens die pathogenetisehe Deu- 
tung mSglich, dab sieh naeh den Durchblntungsst6rungen des akuten 
Stadiums ein Marksehwund herausgebildet hat,  der in der Erweiternng 
der Ventrikel sein siehtbaIes Korrelat  finder. Dies st~nde im Einklang 
mit  den Ansiehten yon SCHALTEI~BI~AI~D und T6~s I s  fiber die Ent-  
s tehung des Hydrocephalus ex vacuo 2, sowie den zu ziehenden Fo]ge- 
rungen aus a~teriographischen Untersuchungen yon I%]~CHE]~ s. Wir 
wfirden uns also damit  bei unserem FaUe der pathogenetischen I-Iypo- 
these yon ClCEUTZFELD anzuschliel~en haben. 

J~tiologisch mul~ man neben der dnrch eine solche P~thogenese 
.(nach REICItAI~DT, PFEIFEI% CREUTZFELD, SCIIALTENBICAND und TbN- 
_~IS, RIECHERT) nahegelegten t raumat ischen Ents tehung a auch an eine 
toxische durch C0-Schadigung oder Anoxamie denken, wie es bei 
einer Bombenverschfi t tung ja leicht mSglich ist. Genfigende anamnesti-  
sche Hinweise haben wir weder ffir das eine noch ffir das andere. 
Falls der Anatom spater entsprechende Hirns tammveranderungen 
nachweisen soilte, was nach den zu beobachtenden akinetischen und 
amyost~tischen Symptomen sowie dem E~'loschensein der trieblichen 
Rhy thmik  in der Lebensweise der Pat ient in  mSglich sein kSnnte, wenn 
diese Befunde nicht durch Ver~ndernngen des Stirnhirns (bei denen yon 
~(LEIST 5 bekanntlich ~ihnliche Zustande beschrieben wurden) bedingt 
sein sollten, so wiirde die Ents tehung 'durch  toxische Urs~che wahr- 
scbeinlicher werden, als es meines Eracbtens nach dem bisher Greif- 
b~ren zu sein scheint, obwohl die ftir den t raumatischen I4ydrocepha]us, 
der meist ein Hydrocephalus occlusus ist, yon SCHA]~TE~m~AND nnd 
TONNIS als charakteristiseh beschriebenen intermit t ierenden akuten 
Hirndruckerscheinungen sowie die neuerdings yon STUT.TE nnd BRO- 
Ja]SIL G hervorgehobene bessere t~estitntion des t raumatisehen Korsakow, 

HADDEN~OCX wird eine ausfiihrliehe Bearbeigung seines in den versehie- 
densten giehtungeri hochinteressanten Falles in monographiseher Form vorlegen. 

2 SCXALTE~B~AND, G. u. W. TS~zg~s: Zbl. Neuroehir. 1936, Nr 1, 42. - -  
R~EeH~T, T.: Nervenarzt 1947, 453. - -  a PFE~SE~, B.: Handbueh der 

Geisteskrankheiten v. Bv~K]~, Bd. VII. Berlin 1928. - -  s KLE~ST, K.: Gehirn- 
pathologic. Leipzig 1934. - -  ~ STUT~E, H, u. A. BnO~E~: Nervenarzt 1948, 21, 
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d ie  ich auch in  d e m  oben angef f ih r ten  y o n  mi r  ~elbst b e o b a c h t e t e n  
F a l l  f e s t s t e l l en  konn te ,  fehlen.  Man  nmB un te r  d iesen  U m s t g n d e n  
wohl  t r u u m a t i s e h e  u n d  tox i sehe  U r s a e h e n  ne be ne ina nde r  ge l t en  lassen.  
Die  p a t h o g e n e t i s e h  a n z u n e h m e n d e n  D u r e h b l u t u n g s s t S r u n g e n  kSnnen  
ebenso  dureh  t r a m n a t i s e h e  wie dureh  tox i sehe  ]~inx~drkungen ent-  
s tehen.  Die  T a t s a e h e  des  H y d r o c e p h a l u s  wfirde meines  E r a e h s t e n s  
besser  zu t r a u m a t i s e h e r  Ve ru r saehung  passen,  die  A n a m n e s e  p a g t  abe r  
besser  zu tox i sehe r  E n t s t e h u n g .  

Trafe unsere kausalanalytisehe Deutung zu, so wiirde man - -  wenn man 
nieht iiberhaupt besser t~te, solehe Gedanken als vet  einer genaueren Tatsaehen- 
kenntnis zu verfriiht a b z u l e h n e n -  unseren Fall  vielleieht doeh als in maneher 
Beziehung zu einem Typus yon traumatisehem I-Iirnrindenkorsakow (d. h. mit vor- 
wiegender ghldenseh~digung) gehSrig ansehen kbnnen. Dem Typ des trauma- 
tisehen ttirnrindenkorsakows mit dem Sehwergewieht der Ver~nderungen im Hirn- 
rindengebiet kSnnte man gegeniiberst@en den Typ eines infektigs4oxisehen 
ttirnstammkorsakows (mit vorwiegender Stammseh~digung), w~hrend der eerebral- 
sklerotisehe'Korsakow sieh als ~Tbergangsform zwisehen Hirnrinden- und Hirn- 
stamm-Typ (mit einem mehr gleiehgewiehtigen Verteiltsein der Seh~digungen in 
St~mm und ginde) auffassen liege. Nan mug sieh dabei allerdings dariiber Mar 
sein, dab es sieh bei diese'm Gesiehtspunkt nur um eine lgSgliehkeit handelt, fiir die 
nieht einmal Wahrseheinliehkeit in Ansprueh genommen werden kann, ehe mehr 
Tats~ehliehes als bisher bekannt ist. Diese Deutung ist aber insoweit im Einklang 
mit der Literatur, als sieh naeh deren kritiseher Durehsieht ergibt, dab man wohl 
sieher zwei Arten des Korsakow unterseheiden mug, je naehdem vorwiegend die 
Hirm'inde oder der Hirastamm geseh/~digt ist t. l~'f[an kSnnte also damit EwALns 

, ,Sowohl als aueh" in gewisser Weise pr~zisieren, indem man die Untersehiede 
in der Wertigkeit der Komponenten zu verfolgen und die Beziehungen zwisehen 
ihnen festzulegen sueht. - -  Doeh sollte man yon allen vorzei~igen Verallgemeine- 
rungen lieber Abstand nehmen und besser zun~ehst noeh bei einer vorsiehtigen 
kausalanalytisehen Deutung der Einzelf~lle bleiben. 

Bevor  wir  fiber d ie  Bez iehungen  u n d  W e r t i g k e i t e n  der  K o m p o -  
n e n t e n  n i e b t  mehr  wissen als b isher ,  df irf te  es dahe r  wohl  n ieh t  r i eh t ig  
sein, eine t e rmino log i sehe  Di f fe renz ie rung  zwisehen , , amnes t i sehem 
S y m p t o m e n k o m p l e x "  als  Beze iehnung  ffir den  H i r n r i n d e n t y p  u n d  
, , K o r s a k o w - S y n d r o m "  als Beze iehnung  fiir den  t t i r n s t a m m t y p  vor- 
zunehmen .  Denn  d a d u r e h  wird ein Sehein~dssen vorge t~useh t ,  welches  
wi t  noeh  n i eh t  haben .  Dem S t a n d  unsere r  E r k e n n t n i s  e n t s p r i e h t  es 
besser ,  wenn  wir  wie b i she r  die  T e r m i n i  , , K o r s a k o w - S y n d r o m "  u n d  
, , amnes t i sehe r  S y m p t o m e n k o m p l e x "  als S y n o n y m a  gebrauehen .  Das  
is~ besonders  aueh ffir d ie  P s y e h o p a t h b l o g i e  wieht ig ,  we v ie l  engere 
B e z i e h u n g e n  zwisehen Begr i f f  u n d  P h ~ n o m e n  b e s t e h e n  Ms in de r  
Soma topa tho log i e ,  u n d  wo du rch  falsche oder  vo rze i t ig  fes tge leg te  Be- 
g r i f f e ' I r rwege  der  F o r s c h u n g  noeh vie l  l e ich te r  ents~ehen als  anderswo.  

Dies belegt im einzelnen an H~nd der Literatur eine Dissertation yon 
H, Mv~I): 13ber die Beziehungen nnd die Wertigkeit yon Hirnstamm und 
Hirnrinde beim amnestischen Symptomenkomplex. - -  Vgl. auch EWALD im 
Erg.-Bd. des _Bv~tKsschen Handbuehs. 
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4. Psychopathologische Erkldirung. 

Dami~ kommen wit zur psychopathologischen Erkl'~rung des Fulles. 
t t ierzu ist zun/~ehst zu bemerken, dab die Korsakow-Syndrome friiher 
psychopathologisch so erk]~rt wurden, dab durch eine Merkscbw/iche 
entstehende Ged/~chtnisliicken dutch, j e nach der psychisehen Aktivit~t ,  
mehr oder weniger erhebliche Konfabulat ionen ausgefiillt werden. Die 
genauere psychopathologische Durchuntersuchung der einschl/igigen 
F~lle ha~ jedoch gezeigt, daf3 diese Erkl~rung des Korsakow-Svldroms 
unzureichend ist. So wurde won BO~r und KAILA eine 
PersSnlichkeltsst6rnng 1, xTon VAN D~R HoRs~ 2 eine Zeitsinnst6rung 
in den Vordergrund geriickt, und damit  die fiihrende Rolle der Merk- 
f~higkeitsstSrung erschiittert. 

Das ,PersOnlichkeitslose" (BOxGER-PnI~Z und KAILA) zeigt unser 
Fall sehr eindringlich. Er  zeigt aber ebenso eindringlich, da~ in 
dieser ,Pers6nlichkeitslosigkeit" sowohl eine StOrnng des noetischen 
Bereiches steckt:  die EinstellstSrung und ZeitsinnstSrung und die 
Unf'~higkeit einer Abhebung "con Ich und Umwelt  - -  eine Unf~higkeit 
zum Objizieren k6nnte man, einen Terminus -con ~TIC, OLAI I-IAI~T3fA:NN 

aufgreifend 3, sagen - - ,  dal~ aber neben dieser noetischen St6ruI)g auch 
eine StSrung des emotionalen ]3ereiches: das Erloschensein der affek- 
Liven Dynamik,  die gemiitliche Leere und der Mangel an Affizierbar- 
keit zu beobachten sind, und da$ drit tens neben diesen beiden Grund- 
stOrungen noeh das Aufgehobensein des persSnlichen Ged/ich*nisses 
in der PersSnlichkeitsver/~nderung steckt. Eine Zuriiekftihrbarkeit 
einer dieser St6rungen auf eine der underen ist dabei unseres Erachtens 
nieh~ m6glieh. Die Primitivisierung der PersSnlichkeit dureh die 
noetische ]~ntdifferenzierung kann nieht die v61]ige Aspontaneit/~t 
erkl/~ren, und ebenso erkl~rt die Aspontaneititt  nicht die noetischen 
Ausf/~lle und die ,,PersOnlichkeitslosigkeit" 4. Es w~re allenfalls mSg- 
lich, die Aufhebung des persOnlichen Ged/iehtnisses als eine Inter-  
ferenzerscheinu~g aus den beiden anderen GrundsLSrungen zu erklfi.ren. 
Ungezwungener scheint es miraber ,  wenn man in ihr eine drit te Grund~ 
stSrung anerkennt.  

Wir huben also als Grundlage fiir die Psyehopathologie unseres 
Falles festzustellen, dub sich drei 1)sychologische Hanp tpunk te  hervor- 
heben: Als erster die ide~torische Apraxie mit  Einstell- und Zeitsinn- 
stSrung als noetische LeistungssLOrung, als zweiter die Aspontaneit '~t 

]~v~En-Pni~z, H. u. M. KAILA: Z. Neur. 1~4, 553 (1930). - -  2 VA~ n~n 
ttO~ST, L.: Mschr. PsychiaSr. 83 (1932); war mir leider nur im Referat Zbl. 
Neur. 65 zug/~nglich. - -  ~ Nach NIc. HAnT~A~cs G6ttinger Vorlesung fiber 
Erkenntnistheorie yore S.-S. 1946. 

Auf diesen Punkt kommen wir bei der Auseinandersetzung mit der Auf- 
fassung der Apersonalit/st yon Bff~E~-P~i~z und KAI~ im 5. Abschnitt zuriick. 
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und emotionale Leere und als drifter  der Mangel an persSnlichem 
Ged~Lchtnis (ErinnerungsvermSgen). Und keine dieser drei Grund- 
stSrnngen ist, wie schon gesagt, auf eine der anderen .zuriickzuftihren 
oder aus ihr herzuleiten (obwohl, wie die Strukturanalyse zeigen x~drd, 
Beziehungen zwischen ihnen bestehen). 

N'uri hat  aber schon ARISTOTELES darauf hingewiesen, dab die 
Wahrscheinlichkeit der ]~ichtigkeit eines Befundes grSl~er ist, wenn 
man ihn unter  einem einheitlichen Gesichtspunkt sehen kann 1. Ver- 
suchen wir daher, die Symptomatik des Falles auf solch einen einheit- 
lichen Gesichtspunkt zn reduzieren, so stehen wir bei der Selbst~ndig- 
keit  der drei Grundfaktoren vor der Aufgabe, zu fra.gen, ob diese als 
Elemente in einen Strukturznsammenhang einzuordnen sind. Und 
dies ist m6glich. 

Wir kSnnen die 'Eigenar t  des Falles nfimlich als Mangel des indi- 
viduellen Abgehobenseins yon PersSnlichkeit und Umwelt einheitlich 
erfassen. Dieser Mangel ~ugert sich sowoh] in der EinstellstSrung, die 
ein eigenes AuffassungsvermSgen nicht zustande kommen l~Bt und 
aus der, wenn fiberhaupt eine Reizaufnahme erfolgt, ein distanz-" und 
kritikloses Hingegebensein an die Reizkonstellationen resultiert. Sie 
zeigt sich in der Unf~ihigkeit zu intentionaler t ta l tung iiberhaupt 
und damit  in der ideatorischen Apraxie und Aphasie and den damit  
verbundenen gnostischen StSrnngen. Sie ~uBert sich ebenso in den) 
1Y[angel des persSnlichen Ged~chtnisses, und endlich auch in der u 
emotionalen Leere, die dem Falle etwas gemfitlich Uneigenes, das sog. 
,,PersSnlichkeitslose" gibt. Aus ihr lfiBt sich schlieBlich auch die j etzige 
Lebensform der Pat. ,  welche, wenn man so sagen darf, ganz und gar 
yon ihrem Milieu, der Kr~nkenabteilung, in rein ~uBerlicher Weise 
gehalten wird, verstehen. - -  Es darf jedoch bei alledem unter  ,,Per- 
s6nlichkeitslosigkeit" keine vSllige Aufhebung der individuellen Eigen- 
art  verstanden werden. Irgendwie erkennt man auch jetzt  noch die 
stille, bescheidene and sichbescheidende pr~morbide Pers6nlichkeit 
in der Pat ient in  wieder. Es fehlt ihr nut  an individueller Ausprfigung, an 
der Profilieru~g, an der Fiille nnd dem Gehalt, der ihr ~orher eigen 
war. Nur eine ]~ntdifferenzierung, eine innerliche Yerarmang der 
persSnlichen Eigenart,  aber nicht deren v6llige Aufhebung kann das 
PersSnlichkeitslose dieser Kranken fiir uns bedeuten. Auch wenn 
dieser Befund Zufall sein sollte, w~re er fiir uns in unserem Falle recht 
bemerkenswert.  Er  steht jedoch mit der bekannten Formung des 
Korsakow darch die PersSnlichkeit auf jeden Fall in Einklang. 

Alle drei GrundstSrungen sind damit  also als Teile einer ganzheit- 
lichen Strukturver~nderung aufzufassen, die selbst, obwohl sie yon 

1 Vgl. dazu MAI~zE~, F. : ~ber die logischen Prinzipien der arztlichen Dia- 
gnose, Abhandlungen zur theoretisghen Biologie, I-I. 21. Berlin 1925. 
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den Teilen wesentlieh mit abh'gngig ist, doch noch etwas anderes und 
nicht aus den Teilen erkl~rbares ist. 

Die Erforschung dieser ganzheitlichen PersSnlichkeitsverAnderung 
ist das Ziel der Psyehopathologie, d .h .  die Herausarbeitung der 
psyehologisehen GrundstSrungen, die als Strukturelemente aufzu- 
fassen sind, und die Bestimmung ihrer Beziehungen und gegen- 
seitigen Wertigkeiten unter sich und in Beziehung zu dem Ganzen 
des Strukturzusammenhangs. Es ist bier darauf hinzuweisen, dab 
dieser Strukturznsammenhang ebenso wie die PersSnlichkeit, die ihm 
entsprieht, unmSglich ,,lokalisierbar" sein kann, was immer wieder 
in verkehrtem Lokalisationseifer yon Hirnpathologen sowie yon 
Schichttheoretikern nicht beachtet worden ist und wird. Lokali- 
sieren lassen sich nur die Strukturelemente, nur die Teile, nie das 
Ganze, der Strukturznsammenhang, Die Zuordnung der Teilerschei- 
nungen, dessen, was wir psyehopathologiseh Strukturelemente zu 
nennen haben, zu somatisehen Korrelaten, d.h.  das Lokalisations- 
problem, ist nattirlieh auch fiir die Psychopathologie interessant. 
Die Untersuehung dieser psychophysischen Korrelationen ist aber 
nieht eigentlich Sache der psychopathologischen Forsehung, sondern 
fgllt in dem wesentlichen hier ii~teressierenden Teil der Hirnpatho- 
logie zu. 

Wir sahen nun ja schon, dab yon seiten der Igirnpathologie zur 
Lokalisation des Korsakow-Syndroms noeh kaum etwas Greiibares 
vorliegt. Das liegt aber zum guten Tell daran, dab die P,sychopatho- 
logie in der Abgrenzung and Analyse der "Syndrome noch nieht weib 
genug fortgeschritten ist. Bevor nicht eine befriedigende Heraussonde- 
rung der psychop.~thologischen Glundfaktoren duroh eine Abgrenzttng 
geschlossener systemaltiger Strukturzusammenhgnge und Feststel]ung 
der sie aufbauenden Strukturelemente gelurgen ist, kann die Hirn- 
pathologie ja im Grunde gar nicht mit der fiir psychop~thologiseh 
brauehbare Ergebnisse notwendigen klaren Fragestellung an das 
Lokalisationsproblem herangehen, sondern muB sich mit der Auf- 
stellung rein ~iul]erlicher Korrelationen begniigen, die oft zu recht 
fragwfirdigen Analogien fiihren. 

5. Versuch einer Strulcturanalyse. 

Wir haben also als Psychopathologen die Aufgabe, einen Struktur- 
plan unseres Falles vorzulegen, d. h. zu versuchen, ob es nieht gelingt, 
festzulegen, in weleher Weise die gefundenen psychopatho~ogischen 
Grundfaktoren, die Strukturelemente, zu einander in B.eziehung stehen 
und die Wertigkeiten der Grundfaktoren untereinander und in ]3e- 
ziehung auf das Ganze des Strukturzusammenhangs zu bestimmen. 
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Es scheint mir nun, dag dies bei unserem rela,tiv iibersiehtlich 
ge]agerten Fall bis zu einem gewissen Grade mSglieh ist, and dab 
dieser Strukturplan in schematischer, grundriBartiger Vereinfachnng 
wiedergegeben, etwa folgendermaBen aussehen mug: 

' Ideatorisehe Apraxie 

Eins$ellstSrung 
i I 

Kritik- 
~ stOrung 

Merkschw~ehe I 

Zeitsinnst6rung 

t 
Gemiitliehe Leere 

, , 

Das heigt :  Den ftihrenden Wert  mug man in nnserem ~'alle wohl 
der ideatorisehen Apraxie znspreehen, also dent Verlust der F~higkeit 
zum Beziehungsetzen zwischen versehiedenen Vorstellungen. Ans ihr 
l~gt sich ohne weiteres die sog. EinstellstSrung wie auch eine StSrnng 
der Kri t ik ~,erstehen ; denn das Sieh-auLetwas-einstellen ist ja ebenso 
wie das Sieh-gegentiberstellen und Sich-distanzieren eine psyehische 
Tgtigkeit, bei der in einer ganz best immten Weise ein Sieh-in-Be- 
ziehung-setzen zu dem Distanzierten, auf das man Ms auf ein Anderes " 
bezogen ist, eifolgt. Aus dent Unverm6gen zur Beziehungsetzung 
erkl/~rt sieh ferner eine erhebIiehe Beeintr~ehtigung des MerkvermSgens, 
soweit dies ngmlieh (and es ist das ja zu einem groBen Teil der FM1) 
auf einem Inbeziehurgsetzen versehiedener. Vorstellungen zu eingnder 
be~uht. Und weiterhin l~Bt sich aueh dao Zustandekommen der Zeit- 
sinnst6rung aus dem UnvermSgen zur Beziehungsetzung zu einem 
wesentlichen Tell ~-erstfindlieh maehen; denn eine riehtige Beurteilung 
der Zeitlgngen ist der Pat.  ebenso wie eine riehtige Zeitorientiernng 
deshalb nieht mSglich, weil erstens die dazu nStige Beziehungsetzung 
zwisehen versehiedenen Zeitstellen in der sog. objektiven, gegenstgnd- 
lichen Zeit nieht gelingt, zweitens abet aueh, weil die ffir eine riehtige 
Zeitorientierung auBerdem notwendige sekundgre Beziehung zum 
Erlebniskontinuum, d .h .  also wieder zu sieh selbst (wenn man will: 
zum ,,Ieh") zurtiek, nicht gebildet werden kann. 

Betraehtet  man diesen letzten Punkt  etwas genauer, so zeigt sieh, 
dab der Pat ient in  trotz des Vorhandenseins einer das ,,UrbewuBtsein" 
eharakterisierenden , ,Retention" (Huss~L1) ,  ~ d .h .  einem un~uf- 
gefagten Naehklingen einer Erlebnisphase in die unmittelbar folgende 

ttt;ss~aL: E. : Vorlesungen zur Ph/~nomenologie des inneren ZeitbewuBt- 
seins, herausgeg, yon 3I: I-IEiD]mo]~m Halle 1928. 
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Erlebnisphase hinein, die eine Auffassung yon erlebnism.~Bigen Ge- 
gebenheiten, also die Wahrnehmungsf~higkeit, wie sic aueh unserer 
Pat ient in  zukommt, fiberhaulot erst mSglieh maeht 1, - - d a l 3  der 
Pat ient in  trotz der kontinuierliehen Dauer eines gegenstgndlich ge- 
r iehteten Erlebens ein reflektives ]3ewuBtsein dieses ihres ]~rlebens 
nieht mSglich sein kann. Zu dieser reflektiven Beziehu~g auf das 
eigene Erleben ist n~tmlieh neben der mit dem einfaehen BewuBtsein 
mitgegebenen , ,Retention" noch eine aktive Einstellung notwendig, 
welehe fiber das einfaehe retentionale Zeiterleben hinaus ein eigenes, 
selbstt/~tiges Sieh-beziehen auf die Vergangenheit erfordert. 

Damit ist nieht gesagt, dab der Pat ient in bei Fehlen dieses letzteren 
ein gewisses Innewerden der Zeitliehkeit nieht mSglieh sein kSnnte. 
Dutch die Retention allein kann ngmlich aueh schon jene Seite des 
]3ewuBtseinsflusses erseheinen, ,,welehe als ior'gph~nolnenale, prg- 
immanente Zeitliehkeit sieh intentional als Form des zeitkonsti- 
tutierenden BewuBtseins in diesem selbst konsti tuiert"  (HcssEI~L). 
Allein sehon dutch die Gegenst~inde der , , immanenten" objektiven 
Zeit, einer ,,eehten Zeit",  in der es (man denke an HussEm:s Beispiel 
des tSnenden Tones) ,,Dauer und Vergnderung" ~on Dauerndem gibt, 
eriolgt die ,,SeIbsterseheinung des Flusses" des zeitkonstituierenden 
BewuBtseins, also die gewisse~maBen fiberreale Kontinuitgt  der 
vergangenen und gegenw/irtigen mit den zukiinftigen , , Je tz t"-  
'Punkten. Die Frage naeh Zeitsehgtzungen kann daher yon der 
pa t ient in  aueh sim~gem/iB verstanden werden, wenn sic sie anffaBt. 
Die Bedingung fiir die MSgliehkeit eines eigentliehen ZeitbewuBtseins 
besteht ja darin, dab eine ,,quasizeitliehe Einordnung" der versehiede- 
nen Phasen des BewuBtseinsflusses s ta t t f indet :  Obwohl dieser FluB 
eigentlieh nur in der Phase der Aktualitgt (also im wirkliehen , , Je tz t"-  
Punkt)  riehtig da ist, miissen seine verschiedenen Phasen doeh immer 
in dieser aktuellen Phase noch irgendwie mit da sein, so dab 
dadureh ,,der FlnB selbst notwendig im FlieBen erfaBbar sein mul3a; 
und sic sind auch immer da, wenn iiberhaupt yon einem BewuBtsein 
gesprochen werden kann. Diese ]3edingung ist auch bei unserer Patientin 
gegeben. Die fiir eine Wahrnehmung der im , , Je tz t" -Punkt  erseheinen- 
den vergangenen Phasen des BewuBtseinsflusses notwendige retentio- 
hale Abgehobenheit und ebenso eine dadureh bedingte , ;Protention" 
zu einem einfachen, gewissermaBen yon selbst gehenden, unausge- 
sprochenen tIandlungsvollzug, also die zur Ausfiihrung einfaeher Akte 
notwendige Vorbedingung, wird man der Patientin nicht abspreehen 
kSnnen. Das einfaehe Auffassen yon Erlebnisgegenstgnden, das ohne 
diese Art der Abgehobenheit yon Erlebnisgegenstand und Erlebendem 

1 I4cssExL zelg~ dies am Beispie] eines Tones, dessen Tdnen wir nur durch 
die Retention erleben kSnnen. 

Arch. f. Psych.  u. Zeitschr. Neut.  Bd. 181. 46 
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nicht zustapde kommen k6nnte, ist ihr ja mSglich. Hierin liegt aber 
noch keine eigentliche Beziehnngsbildung. 

Diese eigentliehe Beziehungsbildung t r i t t  vie]mehr erst auf, wenn 
aus der Retent ion ,,ein Zuriickb]ieken, das die ~bgelaufene Phase zum 
Objekt macht" ,  wird. Und dazu bedarf es eines neuen Aktes, der 
~ich auf den vorangegangenen bezieht, d .h .  einer Reflexion, eider 
Wiedererinnerung, einer Vergegenwartigung dessen, was durch die 
Retent ion im Momentanbewugtsein ungegenstandlieh gegenw~rtig ist. 
Bei dem Inhal t  dieser Ref]exion hande]t  es sich also im Unter- 
schied yon anderen Bewugtseinsinhalten nicht urn ein solches ]~rlebnis, 
bei dem die einfaehe Aufnahme des Gegenstandes ohne weitere Be- 
ziehungserfassung mSglieh ware. Sehon die rein passive Auffassnng 
Mlein kann hier vielmehr nur dann wirklieh erfolgen, wenn im Gegen- 
stand die ,,doppe]te Intent ional i ta t  der l~etention", d .h .  abet zwei 
,,wie zwei Seiten einer und derselben Sache einander fordernde 
Intent ional i t~ten" in ihrem unlSsbaren Aufeinander-Bezoger~sein ~uf- 
gefagt werden k6nnen; d .h .  also, dag hem der rfiekbliekenden Ver- 
gegenwartiguvg durch den reproduktiven Akt eine integrative Be- 
ziehungsleistung bereits ffir die einfaehe Aufnahme des Gegenstandes 
als solehen ~erlangt wird, damit dieser fiberhaupt zum BewuBtsein 
kommt. 

Driiber hinaus aber ist die reflektive Wendung selbst schon ein 
yon der gewShnlichen Erlebnisriehtung sieh dureh aktive Riiekbeziehung 
unterscheidender Vorgang. Diese (aktive) Erffillung der (passiven) 
Retention, welehe das 'eigentliehe BewuBtsein eines Daseins und 
Selbstseins ausmacht und damit  die Grundlage eines eigentlichen Zeit- 
erlebens bildet, ist aber der Pat ient in  auch wegen ihres Spontaneit~its- 
verlustes nieht m6g]ich. Das Sieh-halten-kSnnen in der reflektiven 
Spannung ist ihr also sowohl wegen des Verlustes des ~' Beziehnngs- 
bildungsvermSgens wie aueh wegen des Verlustes der Spontaneitat  
nieht mSglich. 

HEIDEGGE~ 1 hat  diese zweite, spontane Seite der Zeitliehkeit noeh 
welter besehrieben. ])as ,,Seiende, das den Titel Da-sein t ragt" ,  ist 
naeh ihm die , ,Einheit des Auger-sich". ,,In den Entrfiekungen yon 
Zukunft,  Gewesenheit und Gegenwart ist die Bedingung der M6glich- 
keit dafiir, ~lag ein Seiendes sein kann, das als sein ,Da' existiert".  
Zeitliehkeit ist ein ekstatischer Zustand, ist , ,vorlaufende Entschlossen- 
hei t" .  ,,Zeitlichkeit ist das ursprfingliehe ,AuBer-sieh' an und ffir sich 
selbst." Die Einhei t  der Ekstasen der Zeit]ichkeit, welehe sich in 
den Phanomenen Zukunf t 'und  Gewesenheit ebenso wie in dem eigent- 
lichen Phanomen der Gegenwart ,,zeitigt", ist nieht etwas vor diesen 
Ekstasen Seiendes, sondern ist die ,,urspriingliche Zei t" ;  d .h .  also, 

HEIDEGGE~, M. : Sein und Zeit, 5. Aufl. Halle 1941. 



Korsakow-Syndrom und Analyse der amnestisch-strukturellen Demenz. 699 

das Sein dieser Zeit liegt nicht anBerhalb, sondern in der Zeit 
selbst, obwohl es einen ek-statischen Charakter hat. Es kommt nun 
aber dabei auf das ,,eigentliche" Sein an, das durch diesen eksta- 
tisehen Charakter gekennzeichnet ist. Die Inhalte der WeR und 
UmweR, das Vorhandene nnd Zuhandene, werden nur  dann wirklieh 
urspriinglich nnd eigentlieh erlebt, wenn in der Gegenwart ,,eigentliehe 
ZukunR",  d. h. ekstatisehe ZukunR und nicht nur einfache Protention 
enthalten ist. Das heiBt weiter: eine eigentliehe Gegenwart, die das 
existenzielle Erlebnis des ,,Augenblicks" bedentet,  gibt es nnr, wenn 
nicht durch ein ,,Verfallensein an das Innerweltliehe" eine llneigenG 
liche ZukunR sozusagen -con selbst gegenw~rtig ist, wie sie gegeniiber 
dem ,,Augenblick" im gegenw~trtigen , , Je tz t"  als ,,dem Sein beim 
Besorgten" enthalt.en ist: als ein Sich-vergessen, ein ,,verirrtes Gegen- 
w~rtigsein des N~iehstbesten", ein blo/]es EingestelRsein auf den ein- 
fachen Erfolg oder Mil~erfolg als Ansgang des ,,Besorgens", also als 
eine ebenso wie die retentionale im Momentanbewuf3tsein enthaltene 
protentionale Phase. Gerade wegen seines ~Nieht-heranskommens aus 
dem Jetz t -Horizont  ist diesem uneigentliehen ZukunftsbewuBtsein das 
Erlebnis des ,,Augenblieks", in dem sich eigentliche Zuknnft  in eigent- 
licher Gegenw~rt zeigt, s icht  mSglioh. 

Und so ist es aueh im Falle unserer Patientin. Und zwar nieht nut  
deshalb, weil ihr wegen ihres UnvermSgens zum Beziehnsgsetzen der 
nStige Hal t  fiir die gegenst~ndliehe Erfiillung eines solchen Erlebens 
fehR. Aueh in der unerfiillten :Form des ,,Niehts" und d~mit in der 
Situation der ,,Angst" kann sie dieses Erlebnis nicht haben, denn es 
kann ihr ans Mangel an emotionalem Sehwingungsvermbgen iiberhaupt 
gar nicht gelingen, in die Situation dieses SpannuI~gszustandes zwischen 
Ich nnd ~iehts  hineinzukommen. 

So zeigt sieh schon aus der Analyse der rein noetischen ZeRsinn- 
stSrusg ein Hinweis auf den elnotionalen Faktor.  Es zeigt sieh, dab 
,,das nnzug'~ngliehe Geheinmis des Anders-seins", das, ,,was die Welt 
als In-sich-umgreifend-Sein se]ber ist" (JAsPEnS~), nieht nur ans 
Mangel an BeziehnwgsvermSgen, sondern aneh wegen ihrer Aspon- 
t~neit~tt nnd Antriebslosigkeit sich der Pat ient in  in keiner seiner 
Formen offenb~ren kann. 

Trotzdem ist aber die Armut des gemfit]iehen Lebens der Kranken 
doeh wieder aueh weitgehend verst&ndlieh dnrch den Mange] an inhalt- 
lieher ]~iille, der ]a darin besteht, dab yon ihr kein Gehalt durch sinn- 
voile Beziehungsverbindungen zwisehen Einze]nem gebildet und selb- 
st/indig erfal~t werden kann. Der Patientin geht die ~&higkeit zur 
einf~ehen Aufnahme yon Gehalten ab, denn Gehalterfassung ist ohne 

1 JASPERS, K. : Allgemeine Psychopathologie, 4. Aufl. Berlin u. Heidel- 
berg 1946. 6. Tell: Das Ganze des Menschseins. 

46* 
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Beziehungserfassun.g nicht mSglich. Ihre Gefiihlsarmut und somit die 
Farbleere des emotionalen ]~rlebens wird dadmeh  zwanglos verst~nd- 
lich. Wenn wir unter  Gefiih]en gegenst~ndlich gerichtetes (bezogenes), 
gestulthaftes emotionales Erleben ,cerstehen, so kSnnen wit das emotio- 
nale Erleben der Pa t ien t in  kaum gefiihlsm~Big nennen i es ist ,cielmehr 
zust~ndlieh, ,corgesta]tlich, ganzheitlich, ist stimmungsm~Big, nicht ge- 
fiih]sm~gigl ; es ist ,cerschwommen, diffus, s t ruktur-  lind gestaltlos, ,con 
allgemeiner Weite and  Leere. ~uBerungen wie z .B .  die folgenden 
zeigen dies: , ,Etwas Schmerz mug man (!) aushalten k6nnen" ,  ant- 

wortet  sie auf  Nadelst iehe in die Nasenschleimhaut.  Auf die Frage 
nach dem tgrgehen: ,,Ach, as geht manchmal  ganz gut und manchmal  
geht es nicht gu t"  (?) ,,Ich denke ma] an dies und an das noch"  (?) 
, ,0b ' s  mir so gut geht oder so gut geht". (?) , ,Ieh meine, dab ,cielleicht 
alles real gut geht" .  

Weder die ZeitsinnstSrung noch die gemiitliche Leere sind also, 
wie wit gesehen haben, in ihrer Art  allein durch die ,con de1 ideatori- 
schen Apraxie ausgehenden Einf]iisse best immt.  Es repr~sentiert  sieh 
,cielmehr in der ZeitsinnstSrung durch den Yer]ust der eigentlichen 
Zukunft  die Aspontanei t~t  und dutch dan Verlust der Vergangenheits- 
inhalte der Verlust des loersSnlichen Gedachtnisses. Der Ged~chtnis- 
,cerlust zeigt sieh welter in der MerkschwKche durch Fehlen yon Vor- 
stellu~gen zttm Anhalt  fiir bewul3tes Merken, and  in der EmotionalitKt 
durch den Mangel an M5gliclakeiten, die zu einer g ichtungsgebung der 
Sioontaneit~t durch rtickw~rtige Orienbierung an der Vergangenheit  
,cerhelfen k6nnten. Die Aspontanei t~t  selbst aber ist in dem FeMen 
jeder trieblichen Dynamik  und ]eden Antriebs, aueh abgesehen -con 
dem g~nzlichen Aufgehobensein eines eigenen Wil]ens bei der Pat . ,  
in der Art  ihrer Emotional i t~t  sehr deutlieh auf den ersten Blick zu 
erkennen und wirkt sich natiir]ich auch in der Merkstbrung ebenso 
aus wie in dem ganzen Erleben der Kranken.  

Wit  sahen, wie sich die Beziehungen zwischen den einzelnen 
ElementarstSrungen,  die wir mit  dem oben gegebenen Struk~urplan 
grundrighaft  zu ,cerdeutlichen suchten, in ihrer Wechselseitigkeit ge- 
stal ten und die psyehische Sym!otomatik des Falles best immen. - -  
Nun ist abe t  noah dunach zu fragen, wie wohl dus Erleben und Denken 
der Kranken  a]s Ganzes beschaffen ist: was sie kann, t rotz und mit  

1 Wir folgen in der Unterscheidung yon Geffihl und Stimmung BOT.LNOW, 
we]chef definiert : ,,Gefiihle im eigent]iehen Slim sind stets auf einen bestimmten 
Gegenstand bezogen." ,,Die Stimmungen dagegen habert keinen bestimmten 
Gegenstand. Sie sind ZustKndlichkeiten, F~rbungen des gesamtmenschlichen 
Daseins." So ist z. B. Furcht vor etwas ein Gefiihl, das sich auf etwas Bestimmtes 
bezieht. Angst, als Stimmung, hingegen bleibt gegenst~ndlich v61]ig unbestimmt. 
Ebenso ist es mit dem Gefiihl: Freude und der Stimmung: Glfick. - -  BoLr~ow, 
O. ~'. : Da~s Wesen der Stimmungen. Frankfurt a.M. 1941. 
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ihren schweren psychischen StSrungen. Zum Teil sind wir ja im 
Vorangehenden schon darauf eingegangen. Wit wiesen schon darauf 
bin, dab das Verm6gen, einzelne Vorstellungen zu bilden und einfache 
Auffassungsakte zu vollziehen, erhalten geblieben ist. Wie aber mag 
nun die A r t  ihres Vorstellens, die Art ihrer Anschauungen, die Art 
ihrer ]3egriffe zu denken sein ? 

Wit sehen yon diesem Gesiehtspunkt aus, dab ihre Begriffe so 
weir und allgemein sind, dal~ eine konkrete Beziehungssetzung nicht 
damit mSglich ist. So zeigt sich z. B., dab das' Wort ,,Griffel" bet ihr 
angesiehts einer Menge x~orgelegter Gegenst/~nde einen Bereieh ran- 
faltt, wie etwa bet uns der Begriff , ,Gegenstand". Gegeniiber den 
Ro~scHAcn-Tafeln 1nit den zu deutenden Klecksfiguren war es ~hnlich 
mit dem ]~egliff ,,Blmne". Ein aui" den Tafeln immer wiederkehrender 
Stempel wurde dabei jedoch stets als solcher wiedererkannt und ~on 
der Klecksfigur unterschieden, ebenso wie die Tafel selbst und die 
auf ihr zu deutende Figur. Ihr  Begriffs- und u 
selbst ist also nicht soweit beeintr/~chtigt, dab ihr eine gewisse ad- 
/~quate Gegenstandserfassung damit nicht mehr m6glich ware. Ge~t(irt 
ist nut  die Beziehungsbildung ira Begriffsgebilde selbst und zwischen 
den Y~egriffen. Ihr  begriffliches Wiedererkennen ist nut  durch die 
Verschwommenheit, durch die Leere ihrer Begriffe, dutch den Mangel 
an Beziehungen i m  Begriff und durch den dadurch ,:erst/~ndliehen 
3'Iangel an Gehalt, Anschauliehkeit and Klarheit  beeintr~chtigt. Wenn 
man eins znm anderen nicht mehr in Beziehung setzen kann, dann 
hebt sich das Eine aueh nicht mehr richtig ~r dem Anderen ab L 

Da nun aber dafiir, nm etwas als Eines zu erfassen, seine Abhebung 
und Inbeziehungsetzung zu etwas anderem notwendige Voraussetzung 
ist, so k6nnen wir sagen: Eine Einheitserfassung, die auf ether Inte- 
gration, einer systematischen Zusammenfassung ~on nnterschiedlichen 
Gegebenheiten beruht, kannderPat ien t inn ich t  mehrmSglich sein. Wohl 
aber k6nnte ihr t rotzdem noch eine Ganzheitsauffassung mOglich seth, 
denn diese setzt nicht die Erfassung eines Anderen ~-oraus, um zustande 
kommen zu kSnnen 2. ]3ei der Ganzheitsauffassung folgt ja nicht, 
wie bet der Einheitsauffassung die Gegebenheit aus der Beziehung, 
sondern es ist vielmehr so, dab die Gegebenhei~ vor der Beziehm~g da 
ist und da$ aus ihr gewisse Beziehungen sich ergeben, die nicht als solche 
erfai~t zu werden brauchen, und die man nun auch bet der Pat ient in  
nachweisen k/~nn. So sind ja z. B. ihre Vorstelhngen solehe ganzheit- 
lichen Erlebniskomplexe, in denen selbst noch gewisse Beziehungen 

Dieser Mangel an konkretem Gehalt der Begriffe scheinl~ iibrigens auch 
ffir die Perseveration der Korsakow-Kranken bedeutungsvoll zu sein. 

2 ~?ber Einheits- und Ganzheitserfassung vgl. Ni~heres in meiner deinn/~chs$ 
im Springerverlag erseheinenden Monographie : Das psychiseh Abnorme, w 39,4. 
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stecken, end  n i t  denen die P~tientin d~her such noeh durehaus ein 
gewisses DenkvermSgen zustande bringt,  wie es sich in den diffusen 
Beziehungsverbindlmgen yon Figur und Hintergrund,  Ganzem und Teil 
zeigt, und ~de ~dr es in tier uneigentlichen (retentiona]en) Vergangen- 
heits and (protentionalen) Zukunfts-Beziehung beschrieben haben. Da- 
dutch sind ihr sogar noch gewisse Sinnauffassungen mSglich, die bei 
d e n  so schwer geschgcligten noetischen LeistungsveimSgen unter  Um- 
st~nden in ]~rstaunen versetzen kSnnen, wenn man nicht weiB, dab 
alas sog. , ,ganzheitliche" Erfgssen eine Leistung ist, die nut  sehr 
wenig n i t  einer ausgesproehen persSnlichen, im eigentliehen Sinne 
selbsttgtigen, kri t isehen noetischen Einstellung zu tun  hat ,  und wenn 
man nieht berticksiehtigt, d~B nicht jeder Inha l t  des Be~ l~ t se in s  nut  
dureh einen dgrauf gerichteten Auffassungs~kt zum BewuBtsein 
k o m m t  (HussERL). 

Einen Anhal tspunkt  dafiir, dab ein so]ches ,,ganzheitliehes" Er- 
leben der Pa t ien t in  nicht mehr  mSglich w~re, haben wir also nieht. Es 
spricht vielmehr, wie gesagt, vieles daffir, dab sie ,,ganzheitlich" erleben 
kann.  DaB sie jedoeh zur Gestaltauffassung imstande wgre, mug  man 
verneinen, wenn man  nnter  Gestalten so]che ganzheitlichen Gebilde 
versteht ,  in denen eine Struktur  erfaBt wird, in denen sich also Einzel- 
hei ten in einem Beziehungsgeffige abheben. Das Beziehungsgefiige in 
d e n  Ganzen zu erkennen, welches d~s Ganze zur Gestalt  mueht, dazu 
dfirfte die Patientin,  worauf ja auch schon hingewiesen wurde, sicher 
nicht imstande sein, obwohl ihr das undifferenzierte Ganze ohne dies 
Gefiige gegeben ist. Ahn]ich wie die Korsakow-Kranken  yon Bt~RCE~- 
P~INZ trod KAILA Z. B. St~bchenfiguren nur d~nn richtig legen konnten,  
wenn dazu m5g]iehst wenig Stgbehen ansreichten, wenn also nut  der 
Ganzheitseindruek dazu geniigt, and  wenn nicht eine eigentliche 
Struktur-  oder Gestalterfassu~g zur LSsung der Aufgabe noch heran- 
gezogen werden mug  1, so wiirde es woh] auch bei unserer Kranken  
sein, wenn sie bei weniger s tarker  AntriebstSrung i iberhaupt dazn 
imstunde w~re, an so]eh eine Aufgabe her~nzngehen. 

Auch ins ]~motionale hinein ]~Bt sich diese ]~rlebnisweise ver- 
folgen. Wir haben sehon hir~ge~desen auf den Untersehied zwisehen 
ganzheit l ichem zustg~ndliehem Gest immtsein and  gestaltl ichem gegen- 
standlichen~ geffihlsmgBigem ]~rleben. Die Stgbilitgt ihrer St immlmg 
wird abet  wohl im wesentliehen dadurch mitbedingt  sein, dab der 
P~t ient in  die Bildung and  Erfassung yon Gegensatzliehem dutch den 

B i ~ - P ~ z  u. KA~nA stellten lest, d ~  den Kranken bei Aufggben, die 
n i t  einem einm~ligen SiehrJchten ~uf den Gegenstand zu bewgltigen sind, die 
LSsung gelingt. Einer ihrer Patienten ~u~erte sich dazu: ,,Wenn ich etwas auf 
elnmal bringe, d~nn k~nn ieh es und kann es auch beha]ten. Abet wenn das 
nieht geht, dann geht ~]les durcheinander." 



Korsakow-Syndrom und Analyse der amnestisch-strukfurellen Demenz. 703 

Verlust des BeziehungsvermSgens nicht mehr m6glich ist. Gemtitliche 
Zu- und Abwendung beruht doch zum gtol]en Teil auf der Erfassung yon 
Gegensa.tzen. In der gestMtlosen Ganzheit ihres Erlebens gehen aber 
alle Gegensgtze verloren, wenn auch damit noch nicht ~lle Unter- 
sohiede des Erlebens aufgehoben sin& So heben sich aueh Noetisohes 
und Emotionales viel weniger kontrustiert voneinander ~b, uls das 
im gesundon Erleben der Fall ist, we sie leicht in gegens~tzliche Be- 
ziehung ger~ten k6nnen. Ich und Welt treten nicht deutlieh ausein- 
under, obwohl sie ,,gunzheitlich" d~ sind. Alles i~t in der unbeweg- 
lichen gemiitlichen Leere und Flaehheit, in der begriffliehen Unsehgrfe 
nnd diffusen~ undifferenzierten Ansehauliehkeit ineinander d~, kann 
abet nieht hervortreten, so dab ein ]3ewufttseinszustand resultiert, 
den man ~ls ,,pers5nliehkeitslos" oder ,,ieh"-los bezeiehnen k a n n  
wenn m~n d~mit ein weitgehendes Aufgehobensein des Selbst-Bewul~t- 
seins~ des PersSnliehkeitsbeWul~tseins, meint, dutch dessen Aufhebung 
zwar ein Verlust der individuellen Differenziertheit und Auspragung, 
ein Verlust der Tiefendimension des gemfitliehen Erlebens, eine ~ll- 
gemeine Indifferenz, nieht uber das Erl5sehen jeder persSnliehen, 
individuellen Eigenurt, Mso der Kontinuit~t  der Person selbst, 
erfolgt. 

Es ist bier noch einzugehen auf den PersSnliehkeitsbegriff. BO~G]~- 
Pm~-z und KAILA deuten die Aufhebung des Pers6nliehkeitsgeffiges, 
die sich in der ,,Apersonulit~t" der yon ihnen untersuchten Korsukow- 
Kranken gu[3ert, u]s eine St6rung der Trieb- und Affektsehieht. Sie 
sagen: ,,Als ~llgemeinster t t intergrund (des Korsakow-Syndroms) er- 
gibt sieh das PersSnliehkeitslose der P~tienten, die Passivitgt und 
Luhmlegung der vit~den Schieht. Itinzu treten ffir u]le Gebiete wirk- 
s~m : Ver~nderungen im zeitlichen Ablaut, Verkleinerung der Qu~ntit~t, 
Entdifferenzierung, :Ersehwerung des Gestaltaufbuus" nsw. Aus dem 
Braeh]iegen der vitalen PersSnlichkeitsschieht wol]en sie uach eine 
Vergnderung der ,,Vit~lzeit", die sie ~ls unmittelb~res Zeitgeffih], 
~ls ,gelebte Zei t"  bezeiehnen, ubleiten. Es fragt sieh nueh unseren 
Untersuehungen, die doch einen Patienten betreffen', welcher eine Per- 
sSnlichkeitsst6rung ~ufweist, die wohl den hSehsten Grad dessert 
erreieht, was fiberhaupt noeh in diesem Sinne in den Rahmen des 
Kors~kow-Syndroms pul~t - -  es fr~gt sieh naeh unseren Befunden~ 
ob diese Deutung der PersSnliehkeitslosigkeit (als Ausdruek einer 
Vit~lsehichtstSrtmg) yon B ~ - P ~ I ~ Z  und K ~ I ~  a.ufreehtzuer- 
h~lten is~. 

Aus unseren Analysen ergibt sich j~ ger~de, dM] die ,,Vit~lzeit" 
und die urspriingliehe Individualitgt, die g~nzheitliche Kontinnit~tt 
des Erlebens bei der Patientin erhalten ist, obwohl eine schwere PersSn- 
lichkeitslosigkeib vorliegt trod Aufhebung des ,Zeitgefiihls" und all 
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das,  was auch  B i ~ o ~ - P m ~ z  u n d  KAILA ph~nomeno log i sch  als  
Apersonal i t i~t  so sub t i l  n n d  v ie l se i t ig  besehr ieben  haben ,  be i  ihr  zu 
l i n d e n  ist .  B e t r a c h t e n  wi t  dahe r  die  y o n  Bi iRG]~-PRI~z  u n d  I~AILA 
m i t g e t e i l t e n  Be funde  genaue r  u n t e r  dem G e s i c h t s p u n k t ,  ob sie gegen 
unsere  A n a l y s e n  sprechen,  iDa unsere  A n a l y s e n  vor  a h e m  an  H a n d  
der  Ze i t s i nns tS rung  v o r g e n o m m e n  wurden ,  s te l len  wir  ihnen  gegeni iber ,  
was Bi~G]~R-P~I~Z u n d  KAILA in d ieser  Bez iehung  b r ingen .  

Es heil~t bei ihnen: Bei der Zeit ist ,,alles unklar, ungestaltet"; ,,ein Aufb~u 
ist nieht mSglich, da keinerlei Fixpunkte gegeben sind". Es werden dazu folgende 
AuBerungen eines Patienten angefiihrt : ,,Wenn ich an mein Leben zuriiekdenke, 
wie lange es ist, d~nn kommt mir alles garnieht lang vor. Aber ichdenkedochda- 
bei, dub es viel l~nger gewesen sein muB." - - , , E s  ist so, wie wenn gar niehts w~re. 
Es komm~ mir so vor, als h~tte ich viel weniger gelebt. In Gedanken komme ieh 
mir wie ein Junge vor, aber dem Gefiihl naeh nieht." - -  Das eben Vergangene 
aber kommt ihm gedehnt vor: ,,In einem Tei] kommen mir die Tage hier viel 
l~nger vor, in einem anderen Tell aber nicht. Die Tage werden lang hier. Dann 
meint man, es w~ren schon mehr, wenn nur ein paar vergangen sind." - -  In der 
Restitution, bei beginnender Wiederherstellung des PersSnliehkeitsgeffiges, 
~ul~er~e der Patient:  ,,Zuerst habe ich gar niehts yon mir gewuBt. Jetz~ habe ich 
wieder das Gefiihl, ich sei i~Iter. Meinen Gedanken nach miiBte ich noeh jung 
sein, weil ieh so wenig habe. Sicher kommt das daher, well ieh yon vielen Jahren 
niehts mehr weiB. Aber dem Gefiihl nach bin ieh wieder ~lter." 

]:)as Gefi ihl  de r  unausgef i i l l t en  Ze i t  e r sche in t  al~o in der  G e g e n w a r t  
a,ls Lungewei le  und  in  bezug  uuf dus Ganze  der  Pe r son  als  E n t l e e r u n g  
des Geha l t s  u n d  f i ihr t  den  Pa t i en~en  zu d e m  Ur te i l ,  sein E d e b e n  sei nn-  
angemessen  se inem PersSnl iehke i t sgef i ih l ,  a ls  ob er zu jung  ffir sein 
A l t e r  wi~re. Dies  U r t e i l  abel ' ,  sche in t  mir :  k a n n  doeh nur  auf  G r u n d  
der  e rha l t enen  G a n z h e i t  de r  Pe r son  ausgesp roehen  werden.  D i e '  
St6rung, l i eg t  somi t  anch  h ier  in  de r  E n t d i f f e r e n z i e r u n g  u n d  der  
d a d u r c h  b e d i n g t e n  E n t l e e r u n g  an  Geha l t ,  d. h. in  de l  U n s t r u k t u r i e r t -  
he i t  u n d  der  d a d u r c h  n i ch t  z u s t a n d e  k o m m e n d e n  Er f i i l lung  u n d  Tiefe  
des Gef i ih ls lebens ,  was vom P a t i e n t e n  deu t l i eh  g e m e r k t  und geauBer t  
wird ,  wel l  sein Gefi ihl  es i hm r i eh t ig  anze ig t .  Mi t  z u n e h m e n d e r  W i e d e r -  
h e r s t e l l u n g  de r  S t r u k t u r i e r t h e i t  des  E r l ebens  geh t  das  Gefi ihl  d e r  
S t6 rung  u n d  U n a d ~ q u a t h e i t  des  E r l ebens  zur i ick,  d ie  Er f i i l l ung  des  
Gefi ih]s s te l l t  s ich wieder  her .  - - W e n n  m a n  danueh  also f rag t ,  ob 
die  S tS rung  in de r  v i t a l e n  Schich t  des  Geftihls- u n d  Tr ieb lebens  oder  
in  der  noe t i sehen  Schieh t  zu loka] is ieren  sei, so k a n n  meines  ]~rachtens  
nu r  geantwo~' tet  werden ,  d a b  es sich h ier  l tm eine solche des  noe t i schen  
Obe rbaues  h a n d e l t .  Die  , ,v i ta le  P e r s o n "  k a n n  sich infolge d ieser  
S tS rung  des pe r sona len  Oberbaues  n ich t  e n t f a l t e n ;  du~ in ihr  se lbs t  
abe r  eine S tS rung  vorl~ge,  e rg ib t  sich aus  den B e f u n d e n  y o n  B i ) ~ c ~ -  
PRINZ u n d  KAIL~ meines  E r a e h t e n s  n ieht .  I ) iese  sp rechen  v ie lmehr  
ebenso  wie d ie  Ana ly se  unseres  l%lles  dafi ir ,  d a b  es sieh be i  de r  
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,,Apersonalit~Lt" der Kranken nm eine Entdifferenzierung, nm einen 
Verlust der Strukturiertheit, aber nicht nm eine Aufhebung der 
personalen Kontinuit~Lt, soweit man diese als individuelle ]~igenart 
ohne selbstbewul3tes PersSnlichkeitsg'epr/~ge aufzufassen hat, handelt .  

Dami t  ergibt sieh fiir' den Begriff der PersSnlichkeit ans der Be- 
obaehtung der bier vorliegenden psyehischen StSrung.folgendes: D~ 
dus PersSnliehkeitslose als Unstrukturierthei t ,  als Undifferenziertheit,  
Ms GehMtverlust erscheint, mu~ man tinter PersSnlichkeit die Aus- 
pr~gung and gestaltete Erfiillung, die Ausdifferenzierung and  Durch- 
s t ruktur iernng der individuellen Eigen~rt, die der IndividuMit~t Ge- 
stalt  and  geistigen Gehalt gibt, verstehen. Tut  man dies, so kann man 
yon diesem geistigen Aspekt der Individuali tSt  einen anderen, all- 
gemeineren unterscheiden and  als , ,Person" bezeichnen. Es diirfte 
aber nicht riehtig sein, diesen Person-Begriff gleiehzusetzen mit  dem, 
was z. B. BRA~TN die ,,vitale Person"  genannt  ha t  1. Die vitMe Person 
ist nut  ein Teil der Person; ebenso ,,das Es"  oder die Tiefenperson, 
die die Schichttheoretike~ dem Ich, der PersSnlichkeit, der sittlichen 
oder geistigen Person gegeniiberstel]en 2, oder die L]~aSCH als endo- 
thymen Grand yore personMen Oberbau unterscheidet s. 

Als Person mu~ man das Ganze der Individualit/ i t  bezeichnen. Man 
kann wohl yon der Person die PersSnliehkeit nnterseheiden, wenn man 
den geistigen Aspekt  der Person besonders hervorheben will. ~Nieh~. 
aber kann man Person ~nd PersSnlichkeit wie zwei ',~ersehiedene 
Schichten einander gegeniiberstellen. ])as t a t  uuch KA~cT nieht, anf 
dessen begriffliehe Trennung yon Person und PersSnlichkeit in der 
Kr i t ik  der praktischen Vernunft 4 in dieser Hinsicht gelegentlich ver- 
wiesen wird. PersSnliehkeit ist auch ftir ihn nur die selbstbewul~te 
Person, in welcher das Bewul3tsein der sittlichen Autonomie auftL'itt. 
Die Kontinui t~t  der Person aber, welche Voraussetzung der Per= 
s5nlichkeit ist, als Substanzialit~t der Seele aufzufassen, wozu ihre 
Gebundenheit  an eine Vitalschicht fiihren mfii3te, ist fiir KAnT nicht 
einmM im geistigen Sinne mSglich ; sie ist uamSglieh aus der ,,Identit~tt 
des I ch"  abzuleiten : ,,Da wir an der Seele keine beharrliche Erscheinung 
antreffen, als nur die Vorste]lung Ich, welche sie alle begleitet und 
verkniipft,  so kSnnen wir niemals ausmachen, ob dieses Ich (ein bloI~er 
Gedanke) nicht ebensowohl fliel~e, a]s die iibrigen Gedanken, die da- 
dureh aneinander geket te t  werden". Es kann also ,,die Subst~nzialit~$ 

1 BaAv~, E. : Die vitMe Person. Leipzig 1933. - -  2 Vgl. I%O~HACK~I~, E. : 
Die Schichten der PersSnlichkeit, 3. Aufl. Leipzig 1947. - -  s Ln~scH, PH. : Der 
Aufbau des Charakters. Leipzig 1938. 

4 K ~ T  ' Kr.pr.Vern. 1. Bueh, III .  I-Iauptstiick: Von den Triebfedera der 
praktisehen Vernunft, viert- und drittletzter Absatz, in der 2. orig. Aufl. (1792) 
S. t54ff. 
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der See]e darauf nicht begriindet werden" 1. Trotzdem ist diese (,,bloBe") 
Idee der se]bst~ndigen beharrliehen personalen Natur  nnserer Seele 
aber erst recht-nicht aus ,,empirischen Gesetzen kSrpellicher Erschei- 
mmgen, die x. on ganz anderer A~t sind", ztt erk]~ren. Die Person ist 
im Unterschied aron der PersSnlichkeit woh] mehr den Gesetzen ,,des 
Meehanismus der .ganzen Na tur"  unterworfen, wenn sich aus ihr nicbt 
die sittliche t3ersSn]ichkeit entwickelt, die das .~¥irksamwerden des 
idee]len Prinzips ermSglieht. Darum abet kann man sie nie und 
nimmer in die virile Triebsehicht ~er]egen. Es handelt sich fiir KAZ~T 
vielmehr ttm eine Unterscheidung vo9 zwei Aspekten, des ,,reinen", 
,,intelligib]en", und des ,,empirischen" Aspekts, yore Ganzen des 
mensehlichen Personphanomens,  und nieht um eine Unterseheidung 
zweier geschiedener empirischer I(omplexe. Das Ineinandergefiigtsein 
der beiden Aspekte in der einen Person bringt KAnT meines Eraehtens 
sehr deutlich zum Ausdruck, wean er sagt: ,,Die Vereinigung der 
Kausalitat  als Freiheit mit ihr a]s Naturmech~nismus, davon die erste 
dureh das Sittengesetz, die zweite dureh das'Naturgesetz, und zwar in 
einem und demselben Subjekte, dem Menschen, feststeht, ist unm6g- 
]ich, ohne diesen in Beziehung uuf das erste als Wesen an sich selbst, 
~uf das zweite abe1 als Erseheinung, jenes im reinen, dieses im emTairi- 
sche~, BewuBtsein vorzustellen" ~. Aus KArTs Ansfiihrungen folgt, dal~ 
durch den geistigen Aspekt des PersSn]iehkeitsbewul~tseins eine Distan- 
zierung yon Erseheinung und Denken eintritt, die in die Person eine 
~ntinomische Spannung hineinbringt, ihr aber aueh ihre eigentlich 
menschliche Tiefe und ihren metaphysisehen Gehalt und ihre sittliche 
Wiirde gibt. Das ist ganz im Einklang mit unseren Ana]ysen. 

Auch wenn man yon diesem Gehalt des Ph~nomens der Personalit~tt 
absieht, und die Person gleiehsam nur in ihrer plutten Vordergrfindig- 
keit betr~elltet, kann man also die Person nicht als Ausdrnek einer 
T r i e b - t r o d  AffektschichtfunktJon deuten unc[ behaupten, dab die 

1 KANT: Kr.r.Vern. A 364, 369. - -  Vgl. dazu auch die Anmerkung A 363: 
,,Eine elastische Kugel, die auf eine gleiche in gerader ~ichtung stSBt, teilt dieser 
ihre ganze Bewegung, mithin ihren ganzen Zustand (wenn man blo~ auf die 
Stellen im Raum sieht) mit. Nehmt nun, nach der An~logie m Jr derg]eichen 
KSrpern, Substanzert an, deren die eine der anderen Vorstellungen, saint deren 
Bewul~tsein einfl61~te, so wi'rd sich eine g~nze ~eihe derselben denken lassen, 
deren die erste ihren Zustand samt dessen Bewul~tsein der zweiten, diese ihren 
eigener~ Zus~nd samt dem der vorigen Substanz der dritten und diese ebenso 
die Zust~tnde aller vorigen saint ihrem eigenen und deren Bewul~tsein -mitteilte. 
Die letzte Substanz wfirde also aller Zust~nde der vor ihr ver~nderten Substanzen 
sich als ihrer eigenen bewuBt sein, weft jene zusamt dem Bewul~tsein in sie fiber- 
tragen worden, und dem uneraehtet wiirde sie doeh nieht eben dieselbe Person in 
~]]en diesen ~ust~nden gewesen sein." 

K~T:  Y-~r.pr.Vern. Vorrede, vgl. Anna. auf S. 10 a. a. O. 
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Lshmlegung dieser Triebschicht die Kranken des inneren Kontinuums 
des Personslen beranbe, wenn man nichg sowohl in begriffliche Schief- 
heiten als such in Widerspriiche zum PhSnomen geraten will. In dieser 
ttinsich.t ksnn man dahei meines Eraehtens den Dentungen yon 
Bf)nGEn-PRI~z nnd XAILA bei ihren im ~brigen so anfschluBreichen 
ph~nomenologisehen Ausf~hrungen ztml Korsakow-Syndrom nicht 
folgen. - -  Gegen die Znordmmg der Aspontaneit~tt zur vitalen Trieb- 
und Geftihlschieht sollen natiirlieh hiermit keine Einwande gemacht 
werden. ]~in viel wesentlicheres Gewicht fiir die Apersonalit/~t hat 
aber meines Erachtens nicht nur inm~serem Falle, sondern such in den 
Pallen yon Bt~GEI~-PRINZ und }~AILA (vgl. z. B. nnr die sngeftihrt, en 
auf den Zeitsinn beziiglichen Stellen) die noetische StSrung, welche 
bei nns in Form der ideatorischen Apraxie ganz besonders greifbar 
wird. Diese [~berlegungen richten sich natiirlich such nicht gegen den 
Begriff einer , ,vitalen" (Teil-)Person, wie ihn die Schichttheorie 
gebrsucht, sondern nur gegen die Annshme, dal~ diese Teilioerson die 
Bedingung fiir das inhere Kontinuum des Personalen sei. Die Be- 
dingung fiir das innere Kontinuum des Personalen ist die , ,Ganzbeit" 
der Person, und nieht irgendeine teilhafte Schicht. 

Dss wesentliche, ganzheitliche Charakteristikum der psyeh.Jsehen 
St6rungen der Patiengin sehen wir also in ihrer geistigen Apersonalit~tt, 
in ihrem Unabgehobensein von ihrer Umwelt, in dem h'J[angel an Struk- 
turiertheit  ihres Erlebens. Das Abgesehnittensein yon der Vergangen- 
heir durch den Ged~ehfnisverlust, das nicht in die Zukunft  vorgreifen 
kSnnen msngels rtickwartiger Bezogenheit und mangels spontaner 
emotionaler Dynamik tun sicher das ihre dazu, um den Bewufttseins- 
zustand der Kranken in seiner Art noch weiter zt~ formen, ihm eine 
Vordergrtindigkeit and Horizontbeschr~nkung dureh den Verlust der 
zeitlichen Tiefendimension und eine sehutzlose, indifferente Offenheit 
durch den Yerlust der ekstatischen Dimension der Transzendenz zn 
geben, and ihn damic zu dem zu machen, was ihn uns sis Korsakow- 
Syndrom el~seheinen 1/tgt, wenn wir - -  wie wit das auger der einen 
angeftihrten Einschr~tnkung tnn - - u n s  in der Auffassung dieses 
S~n~droms mig ]~i~eEE-P!at~z ~md XAILA solida~'isch erkl~ren. 

Wieweit die spezielle Struktur des hier mitgeteilten Falles als 
typisch angesehen werden darf, is~ eine andere Frage; geh6rg er doch 
diagnostisch mehr in den Grenz- sis in den Zentralbereich dieses 
Syndroms. Es t re ten die Ziige der organisehen Demenz sehr stark 
hervor. Aber die ftir das Korsakow-Ssmdrom charakteristisehe Per- 
s6nlichkeitsverfinderung ist noch gut wahrzunehmen. 

Der Untersehied dieser PersSnlichkeitsvergndernng der Xorsskow- 
Kranken gegen~ber der hinter der senilen Demenz stehenden Pers6n- 
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lichkeitsver•nderung der Presbyophrenie diirfte noeh interessieren. 
Diese (presbyophrene) aus einer Uberspitzung der individuellen Eigenart  
hervorgehende Einengung, wenn man einmal so sagen daft :  des 
PersSnlichkeitshorizonts auf eine ganz bestimmte starre Grenzform 
unterscheidet sich yon der ganz unbestimmten, vagen Formlosigkeit 
und dem ggnzliehen Verlust des PersSnliehkeitshorizonts der Korsakow- 
Kranken. Aueh die KritikstSrung des Senildementen ist mehr eine 
solche dutch Wesensverkennung infolge des Verlustes des .objektiven 
Aspektes, welehe dann aueh zu der bekannten paranoiden Einstellung 
der Greise fiihrt ; die Kri t ikstSrusg des Korsakowkranken ist dagegen 
mehr eine der Widersprnchsverkennung. Es zeigt sich diese PersSn- 
liehkeitsdiffere'nz z .B.  auch in der ]eicht zu beobachtenden Haltung 
zum Besitz : Dem Geiz des Senilen, der sieh aus dem Beibehaltenwollen 
eines erstarrten Schemas erklgrt, das irgendwie den persSnliehen 
Geha,lt reprgsentiert:  man will sieh gegen alle, das persSnliehe ein- 
geengte Wesen vergndernden Einflfisse schfitzen; weil man aber nicht 
mehr die 13bersicht fiber das saehlich Wesentliche hat, will man "gngst- 
]ich alles, aueh Unwesentliehes behalten, damit  keine Lficken im 
Umweltschema entstehen, we fremdes St5rendes einbrechen kama, 
- - d i e s e m  Geiz des presbyophren vergnderten Senildementen steht  
eine Habgier des Korsakow-Kranken gegenfiber, die sieh aus einem 
unter  Umstanden ganz wahllosen Drang zur inhalt]ichen Aufffillung 
einer gehaltliehen Leere erklart:  alles, was man fiberhaupt auffal3t, 
h~lt man wegen seiner erfagten Ganzheit ffir wesentlieh, "man [st daher 
yon ibm fasziniert, Widersprfiehliehes erfaBt man nicht, daher will 
man alles wahllos haben, was man erfaI~t. Es ist also bis in die Form 
der Verhaltensweisen der Dementen hinein der Faktor  der PersSnlich- 
kei tss t raktur  zu verfolgen - -  wenn aueh natfirlich nicht immer in 
jedem Fall gleich deutlieh und mit dem zunehmenden Grade der 
Demenz immer weniger. Es ist bier nieht beabsichtigt, in allgemeine 
differenzialdiagnostische ErSrterungen einzugehen. Es sei aber doch 
noeh erwahnt, dag dieses PersSnliehkeitsmoment sich wohl auch in 
der Art  der Konfabulat ionen der Kranken ~tul3ern mug und vielleieht 
mit der viel mehr bestimmte Komplexe betreffenden konfabulatori- 
schen Tendenz beim Alterskorsakow (Heiratskomplex der atten Frau- 
chert; best immte paranoide ]~omplexe, Auswahl yon ungebotenen 
Suggestionen unter  diesen Gesiehtspunkten) und den dem gegeniiber 
viel wahlloseren Konfabulationen der reinen Korsakow-Kranken (vg]. 
z .B.  die vSllig kritiklose Annahme jeder Suggestion beim Delirium 
tremens) zusammenhangt.  

Wit bat ten am Schlug des 4. Absehnitts, be re t  wit uns der je tz t  
durchgeffihrten Strukturanalyse zuwandten, darauf hingewiesen, dab 
man in der Strukturfrage leieht der Gefahr erliegen kann, einen Teil 
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fiir d~s G~nze zu nehmen ~. Demgegenfiber h~ben wir uns je tz t  zu 
sugen, d~I~ m~n nach Anfweis des strakturellen Phiinomens der psycho- 
pathologischen Vergnderung des ,,ganzheitlichen" Strukturzusummen- 
hangs, der das vergnderte seelisch-geistigeErleben der Pat ient inreprgsen- 
tiert,  auch nicht einer anderen Gef~hr erliegen d~rf: ngm]ich die Ganz- 
heitl ichkeit  zum Dogm~ zu machen, wie das verschiedentlich fiblich 
war und ist, und sich in w g e s  Eindrucksdeuten zu verlieren. Eine 
ganzheitliche Betr~chtungsweise, wie sie fiir die Psychoputhologie 
notwendig ist, ist ftir uns nur insoweit bel~ngvoll, ~ls in ihr ein Be- 
zogensein auf die Teile des Ganzen einbegriffen ist. Eine Ganzheits- 
erf~ssung ohne die Heraus~rbeitung de~ Teile, ein Strukturzusammen- 
h~ng ohne Strukturelemente,  die in ibm zusammenhgngen, kommt  a, uf 
eine in wissenschMtlicher t t insicht  belanglose Ban~li~gt hin~usZ 

Auch aus diesem Gesichtspunkt diirfte die nahe Beziehung zwischen 
Hirnp~thologie und Psychopathologie einleuchten. I s t  es Sache der 
letzteren, die elementaren Grundlaktoren ~us den g~nzheitlichen 
Syndromen herauszua.rbeiten, so ist es S~che der Hirnp~thologie und 
der anderen Somatopathologie, die gefundenen Strukturelemente mit  
kSrperlichen Vergnderungen zu konfrontieren, die Teile des Ganzen, 
die Strukturelemen~e, zu ,,lokalisieren". Hier liegt der Beziehungs- 
punkt  zwischen Psychop~tho]ogie nnd Hirnputhologie. Hier  zeigt sich 
~ber auch unseres Er~chtens eine Grundverschiedenheit  in der Blick- 
richtung yon beiden im I-Iinblick auf die psychischen Phgnomene. Die 
Hirnpathologie geht uuf die Teile, die Strukturelemente,  welche sich 
lokalisieren lassen; sie muB nutiirlich yon dt~ ~us uuch auf das Ganze 
sehen. Die Psychop~thologie geht uuf das G~nze, den Struktur-  
z u s u m m e n h ~ g ,  der sich nicht und niema]s lokalisieren l~Bt; sie muB 
natfirlich yon da uus auch uuf die Teile sehen. 

Zusa~men/assunq. 
1. Mitteilung eines FMles yon sehwerer org~nischer I-Iirnsch~digung. 

Nach einer Verschiit tung durch Bombenangriff  war die Pat ient in  6 Tuge 

Es scheint, daJ] auch B~u~Eu-PRI~z und KAln~ in ihrer Deutung der 
Apersonulitgt der Xranken dieser Gefahr nicht ganz entg~ngen sind und so zu 
einer unberechtigten ,,Substanzialisierung" der PersSnlichkeit neigen. 

2 Vgl. zur eingehenderen Kritik des Ganzheitsbegriffs und seiner Beziehungen 
zur allgemeinen Psychopathologie meine bereits ~ngefiihrte Arbeit: D~s psychisch 
Abnorme sowie ~uch meinen im Erscheinen begriffenen ]~berblick iiber die 
psychi~trisohen Theorienbildungen in kritischer Hinsicht auf ihren Ganzheits- 
charakter. (Fschr. ITeur. 1949). Eine kritische Auseinandersetzung mit dieser 
Frage liegt meines Wissens blsher, ~uch naoh der 4. Auflage yon JASPErs 
allgemeiner Psychopathologie, .yon der P~ychopathologie aus noch nicht vor, 
w~hrend f~r die Hirnpathologie das Problem durch CO~UAD bearbeite~ wurde. 
Vgl. K. COnrAD: D~sch. Z. ~ervenhk. 158 (1947). 
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besinnungslos, machte dann einen 3 Wochen dauernden Erregungs- 
zustand dureh end zeigte anschliel3end das ]3ild eines schweren 
amnestischen Symptomenkomplexes. Anfanglieh fliiehtige hyperkine- 
tische extrapyramidMmotorische Symptome wiehen sparer einer Akinese. 
Seit 2 Jahren besteht ein station~rer Zustand ~,on Aspontaneit~t, 
gemiitlieher Indifferenz und Leere; man finder auBerdem Verlust des 
persSnliehen Ged~chtnisses, Zeitsinn- und EinstellstSrung und eine 
ideatorische Apraxie. EncephMographiseh ist ein Hydrocephalus (vor 
allem internus) naehweisbar. 

2. Gegeniiberstellung des Falles mit vergleichbaren t~511en traumati- 
scher Genese, insbesondere dem Fall EWALI)s, mit den t~allen infek- 
tiSser und toxische~ Genese yon ~TIADDENBI~OCK und ST6RI~ING, mit 
dem klinischen Bride de1 amnestischen Demenz und den nach Letlko- 
tomie beschriebenen PersSn]ichkeitsveranderungen. 

3. Ein Versuch kausalanalytischer Deutung des ]~alles halt sich 
pathogenetisch an den nachweisbaren Hydrocephalus u.nd die MSglich- 
keit eines Markschwundes info]ge yon DurchblutungsstSrungen. J~tio- 
logisch mu.B eine CO-Schadigung oder Anoxamie neben der tranmati- 
schen Genese in Erwagung gezogen werden. Auf lokalisatorische Fragen 
wird nicht naher eingegangen. Die hirnpathologische Aufteilung des 
Korsakow in einen Typus mit vorwiegender Hirnrindenbeteiligung und 
einen Typus mit vorwiegender I-Iirnstammbeteiligung mag mSglich 
sein, erscheint aber verfriiht ; eine termino]ogische Differenzierung aus 
almlichen Gesichtspunkten ebenso. Sie kann fiir die Psychopathologie 
augerdeln unter Umstanden gefahrlich irreftihrend werden. 

4. Die psychopathologische Erklarung fiihrt auf drei unab]eitbare, 
se]bst/s Grundst6rungen: Verlust des persSn]ichen Gediichtnisses, 
Spontaneitats~'erlust und ideatorische Apraxie. Diese drei Grund- 
st6ru~gen sind a]s Elemente eines Strukturzusammenhanges aufzu- 
fassen, der selbst zwar yon den Elementen abhangig, aber doch mehr 
und etwas anderes als diese ist. Er reprasentiert die PersSnlichkeit der 
Kranken, die entdifferenziert, gehMtleer, unabgehoben yon der Umwelt 
ist, die abet nicht ihre indi-r Eigenart ver]oren hat. Dieser fiir 
die Psychopatho]ogie belangvo]le Strukturzusammenhang dmf nicht 
als ein lokalisierbares Phanomen atffgefaBt werden. Er ist, wie die 
Pers6nlichkeit, das Ganze, das nie lokalisiert werden kann. Lokalisier- 
bar sind nur die Teile des G~nzen, die Strukturelemente. Fiir die 
Frage der psychophysischen Korrelationen ist daher die Heraus- 
arbeitung der Strukturelemente der Syndrome wichtig. 

5. Der Versueh einer Strukturanalyse verfolgt die Beziehungen 
zwischen den Grundfaktoren, die Beurtei]~mg ihrer Wertigkeiten und 
die Bezieh~mgen zum Ganzen des Strltkturzusammenhangs. Es zeigt 
sich dabei die ideatorische Apraxie als die gewichtigste GrundstSrung. 
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Deren Einflfisse auf die Einstell-, Kritik- und Zeitsinnst.Srung, auf 
Merkf/~higkeit und Emotionalit~t werden verfolgt. Ebenso werden abet 
aueh die Einfliisse des Ged/~ehtnisverlustes und der Aspontaneit~t in 
diesen St6rungen naehgewiesen. Der Versueh, die Ver/~nderung der 
PersSnliehkeit als Ganzes zu erfassen, zeigt, dab bei einem Fehlen des 
PersSnlichkeitsbewulRseins und des ,,existenziellen" Hintergrundes, 
des Sinnes ffir das eigentliehe Dasein, der Patientin doeh weder eine 
Pe~s6nliehkeit noch ein Bewu/Rsein abgesproehen werden kann. Wenn 
man sie daher ,,persSnliehkeitslos" nennt, so darE" man das nur in dem 
Sinne tun, dab man ihre ursprfingliche indiv-iduelle Eigenart, das, was 
man im Untersehied von,,PersSnliehkeit" aueh ,,Person" nennen kann, 
nicht in den ~egriff dieses Verhstes einbezieht. Was der Patientin 
fehlt, i~t die persSnliehe Ausgepr~gtheit der personalen Eigenart. Und 
die~ vor allem deshalb, weil ihr eine Beziehungsbildung ~nd eigent/~tige 
Abhebung yon Ieh und Anderem nieht mehr mSglieh ist. Von einer 
,Apersonalit~t" der Korsakow-Kranken als Ausdruek einer dureh 
Lahmlegung der Triebsehieht bedingten Aufhebung des inneren Kon- 
tinaums des Personalen zu spreehen, seheint fragwfirdig und ffihrt zu 
unhaltbaren Konsequenzen. Die Kontinuit/~t eines ,,Urbewul]tseins" 
mit der F~higkeit einfaeher Aufnahme yon BewuBtseinsinhalten und 
der MSgliehkeR, mit den in diesen enthaltenen ,,ganzheRliehen" Me- 
ziehungen aueh gewisse Sinnerfassungen zu leisten, ist bei der Patientin 
naehweisbar; dies zeigte speziell die Analyse der ZeitsinnstSrung. Die 
Kranke erlebt ganzheitlieh, aber nieht gestalthaft. Ein ,,Leben des 
Geistes", das gestalthaRe MSgHchkeiten erfordert, kann sieh daher 
bei ihr nieht mehr entfalten. Naeh einer differentialdiagnostisehen 
Gegenfiberstellung dieser PersSnliehkeitsver~nderung mit der der 
senilen Demenz wird zum SehluB noehmals auf die 13erfihrungstelle 
won Psyehopathologie und Hirnpathologie hingewiesen, die Vet- 
sehiedenartigkeit ihrer Tendenzen erw~hnt und vet einer dogmatisehen 
,, Ganzheits"-Uberseh~tzung gewarnt. 
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